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Factu re EARL CLOS D'AUDHUY
Mr AYMARD Benoil
Clos d'Audhuy
Code SAGE : 10001 46700 LACAPELLE CABANAC
N-Client : CLOSDAUDHUY
Email it r .
benoit.aymard@wanadoo.fr France
NUMERO DATE REFERENCE Site QUALISUD
F25007421 19/06/25 BIO 2025 Aire sur I'Adour
Désignation Qté Px unitaire Mt HT Euro
Certification du mode de production Biologique 1,000 10,0000 10,00 €
Validation d'étiquetage du 20/03/25
Selon le RCE 2018/848 et ses dispositions
Total HT Base TVA 20 % Total TVA Total TTC NET A PAYER
En Euro 10,00 € 10,00 € 2,00€ 12,00 € 12,00 €
Méthode de cotation : 1 Euro = 6,55957 Franc Frangais Réglement comptant a réception de facture.

Pour tout retard de paiement, s'ajoutera au montant initial di, une pénalité calculée sur la base de 3 fois le taux
d'intérét légal.

Une indemnité forfaitaire de 40 Euros pour frais de recouvrement sera due de plein droit et sans justificatifs, en
cas de dépassement des délais de paiements selon les dispositions légales.

Nos coordonnées bancaires : Code banque  Code guichet Numéro compte  Clé RIB

13306 00940 09643982000 49

AGRIFRPP833 FR7613306009400964398200049

QUALISUD, n° Intracommunautaire  FR 31 315 002 915

srs de votre réglement, merci d'indiquer le numéro de la facture au dos du chéque ou dans |'intitulé de |'ordre du virement.

QUALISUD "
' Email : bio @qualisud.ir
Ly d::;‘: ~40800 AIRE SUR L'ADOUR N* Siret - 3150029500157 / Code APE - 84122 / N° TVA Intracommunautaire : 31 315 00
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Liste dos réglements effectués par nos solns, pour un montant de 11.00 euros
CRCAM NORD MIDI PYRENEES FPR7611206000810015 185288277
AG PRAYSSAC Réglement efMectud par nus soins AURIFRPPRIZ
! Identifiant de Dale début de Date fin de Détail du
Nom de Porganisme I'organisme rattachement | rattachement réglement
CPCEA Po223 010772025 31072028 1100
DGFIP Prélévement 4 la source DGFIP 01072025 3072025
Total du prélévement 1100
Liste des réglements a effectuer par vos soins, pour un montant de 30.08 euros
MSA Midi-Pyrénées Nord
17 Avenue Victor Hugo 30.08
12022 RODEZ. Cedex 9 Reéplement a efTectuer par vos soins '

Total des paiements :

Date début de Date fin de Détail du

rattachement rattachement réglement
01/07/2025 31/07/2025 3008
Total a payer 30.08

41.08



