ZONE SUD-OQUEST COMMERCIALE
TEL 05.62.89.25.25

FAX 05.32.00.61.27
AGREMENT SANITAIRE

FR 46.309.004 CE

Sysco | France

Au cceur de
I"alimentation
et du service

SYSCO FRANCE SAS
M.LN. DE RUNGIS, BATIMENT A1l - 94550 CHEVILLY-LARUE
APE 46.39A - RCS CRETEIL 316807015 — N° TVA FR22316807015

VOS REF
N° CLIENT N°REP | DATE FACTURE W DATE LIVRAISON |

483057 SOU116 11.12.2025|[ 11.12.2025
N° FACTURE N°TEL.  |DATE ECHEANCE JOUR

1252476293 31.12.2025

NB LIASSE

TRAITEUR COCOTTES ET FAITOUT
SARL COCOTTES & FAITOUT TRAITEUR
123 RUE DE LA GRAVE

46140 LUZECH

REGLEMENT A ADRESSER :

Sysco France

CS 30041 - 76201 Dieppe Cedex
IBAN
FR7630004003420002001211042
BIC:BNPAFRPPXXX

SYSCO France
Depot : SOUILLAC
Route de MARTEL
46200 SOUILLAC

Capital 100.000.000,00 Euro

ADRESSE DE FACTURATION
TRAITEUR COCOTTES ET FAITOUT

SARI, COCOTTES & FAITOUT TRAITEUR
123 RUE DE LA GRAVE
46140 LUZECH

ADRESSE DE LIVRAISON

| TYPE PRODUIT L“‘“U“b l N° TOURNEE PAGE
- . 2046332
TEL.: 0658067491 TEL.MOBILE: 0658067491 V/TVA : FR 0495204
n— 37,220 g ORIGINAL
CARTONS | SOUS-CART | CODE PDT | DESIGNATION DU PRODUIT | PUBRUT QUANTITE  |UE| PUNET  [1.| MONTANTHT
Toute réclamation doit étre signalée a votre
agence sous 48H aprés livraison.
Cde:1645199210-10/12/25
>
0 2PC S/l B 72832 |FOIE G.CAN.CRU DEV. ROU. 4KG X4 Prix PROMO S 8,000 | KG 43,900 | 1 351,20
2 sl B 73784 | FAGOT HAR.V LARDE ‘45G ST3PC X12 Prix PROMO S 72,000 | PG 0,620 | 1 44,64
1 FIl Y 14943 |FARINE DE BLE T55 1KG X10 A 10,000,/ ST 0,900 | 1 9,00
0 2BI FI| Y 18149 |MELANGE HUILES (70% ‘TOURN/ 30% OLIVE) 5L A 10,000 [ L 3,870 | 1 38,70
0 1ST FIl Y 19368 |GOUTTE CHOC. NOIR 50% 5KG X4 A 5,000 | KG 13,000 [ 1 65,00
0- 1BQ FIl 43082|TR.POIT.FUM. BQS00G X10 1 F 0,500 | KG 9,670 | 1 4,84
0 2BT FI| 82795|MASCARPONE 41%MG GALBANI BT500G X8 \ F 2,000 | BT 7,200 | 1 14,40
Etat du produit(S =surgelé,H =hygiéne,F =frais,A = ambiant)- > & #
|
Conforfmément aux ¥rexxpaxxxmxxxxnrxperrx2187 3 3 date exigibilité indiquéel ci-dessous
)

0223383 - Notre identifiant créancier: FR63222429556
@ ; 7

hce du mandat SEPA: O

régles SEPA| le montant de cette facture sera prélevé sur votre compte bancaire
Référe O#)OO

Wewy et

cooe| TAUX TVA BASEH.T. MONTANT T.VA , TOTAL H.T.
Prélévement SEPA
TOTAL TVA. ESCOMPTE /{

NON / 3xTX.LEGAL

F_e client déclare avoir pris connaissance et accepter les termes el
conditions imprimés sur les deux faces du présent document y compris

A

MODE DE REGLEMENT

INTERETS DE RETARD

NET A PAYER

DATE FACTURE
31.32.2025

DATE EXIGIBILITE
+40E (L441-6) 31.12.2025

PAPILLON DETACHABLE A JOINDRE AVEC LE REGLEMENT DE LA FACTURE
N° CLIENT N°® FACTURE

“ttribution de compétence {art. 11] au tribunal de commerce de Paris.
~dise recue en bon état et dans les quantités facturées.

SIGNATURE DU LIVREUR
S| REGLEMENT :

Si E

CLIE

TYPE FACT. MONTANT DE LA FACTURE

[ [cHEQUE | [ ESPEcEs IU’




