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Date de reglement : _A?
Date de la livraison ou de la preétation :

Mode de réglement :

Conditions d'escompte pour paiement anticipé :

TOTAL H.T.
TVA. % ‘Z _, @ﬂ
TOTAL T.T.C. m___4 0 ‘90_

Adresse de facturation (si différente) :

En cas de retard de paiement, il sera appliqué des pénalités éga

forfaitaire pour frais de recouvrement de 40 € (Article L441-10 et D441-5 du Code de commerce).

les a trois fois le taux de I'intérét légal ainsi qu'une indemnité




