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REGLEMENT :

CONDITIONS D’ESCOMPTE POUR PAIEMENT ANTIGIPE - * W & / oy ? 'ﬁ% Z m;‘ Y "{ 4 J:U y a:ffﬁ’

- e

% ECHEANCE : TOTALISATION ?
En cas d 4/{ Gl ;‘" .
s de retard de paiement, seront exigibles, conformément a | ‘article L441-6 du code de commerce, une indemnité calculée sur la base de tn::u’s~= fois le taux de l'intérét

legal en vigueur ainsi qu’une indemnité forfaitaire pour frais de recouvrement de 40 europs.
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