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S&WLLEFRANCHE MEDICAL ‘ l(
N° Finess : 122699978 \J \ “MY\M\)
478 N
ROUTE HAUTE DE FARROU 4

12200 VILLEFRANCHE DE ROUERGUE FRANCE

Mail : contact@villefranche-medical.fr

Tel : 0565811793 Fax : SA VILLEFRANCHE

Mme POENCET ELODIE
CABINET KINE MARIE VALOIS
LA MILLADE
\ 46120 LACAPELLE-MARIVAL
l
|

N° client : POEN N° Intracom. : FR15788655009
|
|
\
[ Numéro dossier 0000001222 Représentant : S.VEY Assistant: . VEY
|
\ Facture n-0000002577 ¢tablie le 12/05/2023 d'aprés le BL n°0000001169 établi le 12/05/2023 Page 1/1
‘ Reference Désignation Quantité PUHTE [ MTTTCE TV.A
1 LINGETTES WI'ANIOS /60 5,00 9,20 55,20 2
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Montant € TVA MTHT € MTTVAE | MTTTCE
55,20 2 20,00 46,00 9,20 55,20
TOTAL 46,00 9,20 55,20
" 'Nos'références bancaires : Date d'échéance :12/05/2023 Signature
Domiciation : BP OCCITANE Réal )
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