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ALCARAS Matthieu n
46 ouquet - CClal Leclerc
100 CAPDENAC LE HAUT
N° SIREN -
N° Ty f!:\i 499953362
ode NAF Communautaire FR23499953362
e POENCET oy
(-]
N n&é:éPhone 10565 1102 13 v plig
ail : Contact@phammcledurouquet.fr T b U Fort
CA
\ Flavce ™ L Wiy
Calsse ;01 Opérateurn’ 16 MR
Client : POENCET Elodie
- (]
Facture n° 796333 dY 23/07/2025 - vente n® 125072300344
j
¢ | P.U Net HT
code Désignation qté | PUHTE (arrondl) € Tr.v“: NetTTC ¢
____._—-'—"——_
HONORAIRE DE DISPENSATION 2 0,999 200| 210 yos
40288 6401401 4 |CITROBIOTIC FL 50ML 1 14,171 14,17| 5,50 14,95
Montant
Buantité Produit : 3 J T,xAde Net HT € M&I;agt TPC€
2,10 7,48 0,16 7.64
Banque: banque populaire occitane J — - '—_—__0,78 -———'-""14‘ 7
TotauXx 21,65 0,

Part principale €

Part complémentaire €

Membre d'une association agréée, le réglemen

Réglée en CARTE BANCAIRE, date d'échéance : 23/07/2025

our frais de recouvrement en cas de palem

Indemnité forfaitaire p
érieurs & ce montant, une indemnisation ¢

recouvrement sont sup

PHAR
4QQS§MRL, au

ent & une date ultéried 7 P
omplémentaire 567 “

frals 0@
.40 € 5 1es
wrant surla fac;jg\:l;”:’
Cg”reé;fn tation ges fush

capital de 150000 €

part assuré € 22,59 ﬂ

t des honoraires par chéque est accepté




