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Total 3007
DMSAI2Z
17 Avenue Victor Hugo :
12022 RODEZ Cedex 9 Cotisations
Juillet 2025
Libellé de la cotisation Cotisalion
Cousations ARRCO 0.01
Total - 0.01
MSA Midi-Pyrénées Nord DMSAI12
17 Avenue Victor Hugo Cotisati
otisations
12022 RODEZ Cedex 9 Tuillet 2025
Référence du contrat de prévoyance Cotisation
D/000070001596 700/ 17 440
/000070001596 /00/ 18 35.19
Total 59.59
CPCEA P0223
21 rue de la Bienfaisance Cotisations
75382 PARIS CEDEX 08 Juillet 2025
Référence du contrat de prévoyance Cotisation
01-04-1-00003608] 840 11.00
Total 1100
DGFIP Prélévement a la source DGFIP
Impéts sur les revenus
Juillet 2025
Référence bancaire Montant déclaré
-FR7611206000810015185288277 AGRIFRPP812
Total 0.00

Total des cotisations déclarées :

10067




CAP VITI AEBRVICE

189 rue du Pape Jean XXIII - 46000 CANORS

Tél « 085 65 20 55 00 - rFax : 05 65 20 55 20

A.N.8 - AIARET 1 DI% 829 &12 00012 - BIREW 1 B39 829 5)2
N® Identification Intracommunautaire : FR 72 839 829 512

- APE : 0161 2

N® agrément , MPOOD16

PRESTATIONS
Application en prestation de service de produits phytopharmaceutiques
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EARL CLOS D AUDHUY

FCT-072-2025-253
AUDHUY

FACTURE N°:

[eC. LV, emer 3 -® Cii 4
conditions fLgurast sur le site Lotermet du Groupe Capel www capel fr

Du. 07/07/2025 Benoit Aymard
Client 798275 46700 LACAPELLE CABANAC
SIRET 80415078700013
Identifiant TVA FR02804150787
| FACTURE
Magasin : 072 CAP VITI SERVICE 072
Tel
ATC 008 CAVALIE CEDRIC
Code ] Désignation Article ITval Quantité |Un| Remise Prix Net Montant HT
Livraison BLC-072-2025-254 du 07/07/2025
366900| PREST.EFFEUILLAGE CVS TRACTEUR HEURE 3 18,0001 U 80,00 1 440,00
314750| PREST.DEPLACEMENT VIGNE MECA 3 1,000| U 50,00 50,00
Taux TVA Mont HT Mont TTC
3120,00 298,00 1l 490,00 1 788,00
298,00 1 450,00 1 788,00
NET A PAYER 1 788,00 EUR
Echéance au 01/08/2025
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PAPILLON A JOINDRE AU REGLEMENT




