ZONE SUD- QUEST COMVERCI ALE
TEL 05.62.89.25. 25

S\/SC()@ | France

REGLEMENT A ADRESSER :
Sysco France

SYSCO Fr ance
Depot SouUl

LLAC

FAX 05. 32. 00. 61. 27 ol cocur de CS 30041 - 76201 Di eppe Cedex Rout e de MARTEL
AGREMENT SANI TAI RE et du service | BAN : 46200 SQUI LLAC
FR 46. 309. 004 CE SYSCO FRANCE SAS FR7630004003420002001211042
M.LN. DE RUNGIS, BATIMENT A1 - 94550 CHEVILLY-LARUE Bl C: BNPAFRPPXXX Capi tal 100. 000. 000, 00 Euro
APE 46.39A — RCS CRETEIL 316807015 — N° TVA FR22316807015
VOS REF.
N° CLI ENT N. REP. DATE FACTURE DATE LI VRAI SON ADRESSE LI VRAI SON ADRESSE FACTURATI ON
5126062 SQU115 18. 09. 2025 ||18.09. 2025 0330 REST. HOTEL LE VI CTOR HUGO REST. HOTEL LE VI CTOR HUGO
N° FACTURE N.TEL.  |DATE ECHEANCE JOUR NB LI AsSE | |SARL NOMADE SARL NOVADE
1251557481 | |S14 10. 10. 2025 ||Jeudi 1 7 AVE DES MAQUI S 7 AVE DES MAQUI S
TYPE PRODUIT | | FACTURE N° TOURNEE PAGE 46400 ST CERE 46400 ST CERE
T44118 1/1
COPI E TEL.: 0565381615 TEL. MOBI LE: 0744874608 V/TVA : FR 20797492519
ICARTONS| SOUS-CART. | CODE PDT DESI GNATI ON DU PRODUI T P. U BRUT % REM| ** QUANTI TE |U. F. P.U NET [vA| MONTANT H. T.
Toute réclamation doit étre signal ée a votre
agence sous 48H apreés livraison.
Cde: 1644223302- 16/ 09/ 25
Cde: 1644236195- 17/ 09/ 25
1 S|B 60047 | PAIN GD CEREALI ER LALCS 1. 1KG BRI DOR X10 S 10, 000| PC 5 35|1 53, 50
1 9|B 73285 M NI CRO SSANT BEURRE PAC SYC 25GX 160PC S 1,000| CT 31,321 31, 32
1 9|B 73786 M NI PAI N CHOC BEURRE PAC SYC 25G X160PC S 1,000| CT 30,00(1 30, 00
1 S|B 78934 M NI PAIN RAISIN 30G SYC X160 S 1,000| CT 50,10(1 50, 10
0 8BT FI|Y 14830| 1/2 PO RE SIR LEG BT4/4 X12 A 8,000| BT 3,99|1 31,92
0 3BO FI|Y 17965| LAIT AVO NE BOLL NATRUEBOLL X6 A 3,000| BO 3,55|1 10, 65
0 1PC FI 80125 | CANTAL ENTRE 2 ACP 1/ 16e MDG 2. 4KG X4 F 2,300| KG 14,50| 1 33, 35
0 1PC FI 82807 | BLEU AUVERGNE AOP 625G X4 F 0,727 KG 14,18]| 1 10, 31
Et at du produit (S=surgel é H=hygi éne, F=frai s, A=anbi ant) - > #
Participation aux frais énergétiques 2,50
CONFORMEMENT AUK REGLES SEPA, LE MONTANT DE CETTE FACTURE SERA PRELEVE SUR VOTRE COMPTE BANCAI RE **[**x**skkpxxxxxx*4xx* 3253 A |A DATE EXI G Bl LI TE | NOJ QUEE CI - DESSOUS
REFERENCE DU MANDAT SEPA: | 000000241534 - NOTRE | DENTI FI ANT CREANCI ER: FR63ZZZ429556
cb|TX TvA| BASE H.T. MONTANT T. V. A, TOTAL H. T. MODE DE REGLEMENT DATE FACTURE NET A PAYER
1| 5,5 251, 15 13,81 253, 65 Pr él évenent SEPA 18. 09. 2025 FACTURE
2(20,0 2, 50 0, 50 EUR 267, 96
TOTAL T.V. A ESCOVPTE / | NTERETS DE RETARD EXI G Bl LI TE Le client déclare avoir pris connaissance et accepter les termes et conditions
générales de Sysco France SAS y compris |'attribution de compétence
14,31 |INON / 3xTX LEGAL +40E (L441-6) 10. 10. 2025| | iz chencise reqie @ bon Gt o care les quantités facturées.
SIGNATURE DU LIVREUR SIGNATURE CLIENT :
POIDS LIVRE : 36, 501 KG| S| REGLEMENT : O CHEQUE O especes




