Justine Bernard, infirmiére Puéricultrice libérale A l'attention de

Référente Santé & Accueil Inclusif Association Farandole
84 rue du Tumulus
N* de SIRET ; 53333991700023 46170 L'HOSPITALET

N°®ADELI : 466732054
N°RPPS : 10103175823

2504 chemin de Payrolis
46000 CAHORS

Cahors, le 11 décembre 2024

Objet : Facture RSAI

PRESTATIONS , B __|Quantité | PRIX MONTANT

02/12/2024 : 2h dans le secteur aupres des enfants

et de I'équipe, observation + 30 min retour et 2,5 80 200,00

questions

Déplacement sur la créche 1 10 10,00

Temps administratif du trimestre : mails, téléphone,

lien PM| 0,5 80 40,00
TOTAL | 250,00

Mode de réglement | Viremer
Date d'échéance : 11/01/2025

B oneak Lo if(1Z{Th

Virement bancaire
RIB Justine BERNARD
IBAN : FR76 11206 00094 00786726239 31
BIC : AGRIFRPP812




