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Pour les activités pour lesquell®s une assurance professionnelle est obligatoire :
{Nom de I'assurance, coordonnees de I'assureur ou du garant et coyveriure geographique du contrat ou de la garantie)

POUR UNE VENTE A UN PROFESSIONNEL

Datedereglement: __ Conditions d'escompte:
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Taux des pénalitésacompterdu _______ .. en I'absence de paiement —_— %

£n cas de retard de paement, il sera apphiqueé une indemnite forfaitai® POur frars de recouvrement de 40 € {
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