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Le co"QUQt . ccial Leclerc
46100 CAppeNAC LE HAUT
France

N°® SIREN - 49
o - 49995
N® TVA intr 3362

aco :
Code NAF - 477’ggunauta.re : FR23499953362

Ne téléphone . 056511 ¢

E mai - . )
mail : pharmame.couquet@perso.alIiad1sAnet

Caisse : 01 Opérateur n° 2 ASB
Client : POENCET Elodie

Facture n° 639250 d

Code

54200 0852818 7

pPOENCET Elodie

Jace du Fort
26120 LACAPELLE MARIVAL

France

3/02/2024 - vente n° 124020300210
u0

4 cheals.

Eakl
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Iguantité Produit : 1

Banque: banque populaire occitane

IBAN: FR76 1780 7008 0465 3213 5435 738

Part principale

Part complémentaire

Réglée en ESPECES, date d'échéance - 03/02/2024

Indemnité forfaitaire pour frais de recouvrement en ca
recouvrement sont supérieurs 3 ce montant, une inge

] Net HT Taux
Qté P.U.HT (arrondi) | TVA Net TTC J
sgignation
Désign 1 12,417 12,42 | 20,00 14,90
AROMAFORCE SPR ASSAINISS BIO 150ML___
Taux de Montant Montant
] Tva | NetHT TVA TTC
20,00 12,42 2,48 14,90
Totaux 12,42 2,48 14,90
] Part assuré 14,90
[ Net a payer 14,90 ]
Memobre d'une association agrége, je réglement des honoraires par chéque est accepté
s de paiement 3 une'date ultérieure 3 celle figurant sur la facture : 40 €. Si les frais de
mnisation complémentaire sera due, sur présentation des justificatifs.
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