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conformément des srtides L 1617-5, D.1617-23, R.2342-4, R 3342-8-1 ot R.4341-4 du code
S DES SOMMES A PAYER o Guposiions des sricles L 16178, D 161723, R 234
CENTRE HOSPITALIER DE CAMORS CAHORS 460780216 W 8¢ e H 0039861
ville Matricule mis et rendu 04/04/2024
Etablissement 7 iyt
N°® ENTREE : 240317 ETABLISSEMENT : CENTRE HOSPITALIER 460000110 Bordereau 0000258
OBJET FORMATION AFGSU NIVEAU 2 CONVENTION N° C2024-070 LE 12-13-14 MARS 2024 N° Feuillet 1 ]
Exercice 2024 \
o CONFIEZ NOUS SAS GBB 46
]
= =
4] 48 RUE DU PRESIDENT WILSON a \
] 48000 CAHORS
RECETTE DIVERSE Titre & recouvrer
DATE DESIGNATION NOMBRE PRIX TAUX MONTANT MONTANT
UNITAIRE | T.V.A. TV.A. 7 H.T.
03042024 | GASMI MAITE 1,000 300,0000] 0,00 0,00 300,00
e )]
e~
X . R
S
N
300,00
oS} % T.V.A. Montant T.V.A.
Pour des renseignements sur la facture, adressez-vous & FETABLISSEMENT
RENSEIGNEMENT SERVICE FINANCIER : 05.65.20.54.93
PROBLEME PAIEMENT INTERNET : 05 65 35 09 94
Total T.V.A.
PC: 46016
CH: 76
ET: 69
Exercice: 2024
N° Entrée: 240317
A: ?YCER 3°°.°i N° Titre: 0039861
s letee Montant T.T.C: 300,00 €
TALON (& joindre & votre paiement) 300,00 € A PAYER
Banque : BDF BIC BDFEFRPPCCT
RIB.: 30001 00246 E4690000000 29 IBAN FR643000100246E469000000029
Heures

LUNDI A VEND: 8H30/12H00-13H30/16H00

Téléphone : 0565 35 81 12

Références :
PC: 46016
CH; 76
PC: 46016 ER  w
CH: 76 E).tordce: 2024
ET: 69 \‘ N° Entrée:240317
Excercics: 5024  N° Titre: 0039861
N° Entrée:240317 Montant: 300,00

N° Titre: 0039861

Montant:

300,00

NE RIEN INSCRIRE
DANS CETTE ZONE

EXPEDITEUR

TRESORERIE HOSPITALIERE DU LOT
83 RUE VICTOR HUGO - BP 90069

46002 CAHORS CEDEX 9

DESTINATAIRE

CONFIEZ NOUS SAS GBB 46

48 RUE DU PRESIDENT WILSON
46000 CAHORS

H.TITRE :

+0000000300007004601607645224088>0039861000054+

B 1305957930



