ZONE SUD-OUEST COMMERCIALE S‘ c o | F EGLEMENT A ADRESSER - SYSCO France
TEL 05.62.89.25.25 /S rance ySco France Depot : SOUILLAC
FAX 05.32.00.61.27 Peion *S 30041 - 76201 Dieppe Cedex Route de MARTEL
AGREMENT SANITAIRE et du service BAN - 46200 SOUTLLAC

} CE SYSCO FRANCE SAS
FR 46.303.004 M.1N. DE RUNGIS, BATIMENT A1 - 84550 CHEVILLY-LARUE

APE 46.39A —RCS CRETEIL 316807015 — N® TVA FR22316807015

?R7630004003420002001211042

Capital 100.000.000,00 Euro

vOS REF.
__ADRESSE DE LIV
N° CLIENT N°REP. | DATE FACTURE Y DATE LIVRAISON | RAISON ADRESSE DE FACTURATION
5171720 SOU111 29.01.2026 LE| BARJO _ARES 0

29.01.2026 0450

JOUR | NBLIASSE SNC LE BAR' JO

N FACTURE 4

N°TEL.  |DATE ECHEANCE
0.02.20

6 PLACE DE LA MAIRIE
46240 COEUR DE CAUSSE

il B

N°TOURNEE |  PAGE
] U

46240 COEUR DE CAUSSE

'

TYPE PRODUIT

8062 -
ORIGINAL 54 TEL.MOBILE: 0613806254 V/TVA : FR 92934571779
POIDS LIVRE :
E U PRODUIT P.U BRUT .
CARTONS | SOUS-CART.| CODE PDT | DESIGNATION DU P . " QUANTITE MONTANT H.T.
Toute réclamation doit &tre signalée a votre
agence sous 48H aprés livraison.
Cde}l€45697306—28/01/26
1 s1 B 73285|MINI CROISSANT BEURRE PAC SYC 25GX 160PC S 1,000 | cn arar 43 16
5E sl B 73599|MINI PAIN CHOC.AQF PAC 35G BRID_QR -X210 S 210,000 | PC 0,400 | 1 84.00
0 1ST S B 77236 |TRIO POIVRON LANIERE‘ETZ{.SKG X4 [ S 2,500 | KG 2,990 | 1 7,48
0 1PC FIl Y 19208|CEPE XTRA TUBO 400G X6 : : A 1,000 | BQ 26,000 | 1 26,00
0 1BQ FI 40260 | CREVETTE ROSE ENT CUITE 40- SOPC/KG BQ2KG 1]' 13 2,000 | KG 10,130 1 20,26
1 FIj 82043 | CREME 35%MG MIN.UHT 1L X12 l { F 12,000 L 4,510 1 54 12
0 1ST FI 82353 | CHEDDAR RGE RAPE ST1KG X10 & { 1,000 | KG 11, 500 1 11,90
Etat du produit(S =surgelé,H =hygiéne,F = frais, A= ambiant)-> g*"" #
Conformément aux|régles SEPA] le Ma cette facture sera prélevé sur votre ancaire "‘*“ [ressssrannrepuncn9787 a Ja date exigibili 5 iquée ci-
Référepce du maan SEPA: 00D000246747 - Notre identifiant créancier: FRGSZZZ429¥?D sxigibilité indqueq ci-dessous
f’ I AR
J
{
Y
oot TAUXTVA|  BASEH.T | MONTANTTVA. | TOTAL H.T. MODE DE REGLEMENT DATE FACTURE NET A PAYER
11 5,5 246,92 13,58 246,92 Prélévement SEPA 29.01.2026 SR 260 50
Le client déclare avoir pri is U ERGOMPIE INJERETS DE RETARD DATE EXIGIBILITE PAPILLON DETACHABLE A JOINDRE AVEC LE REGLEMENT DELA FACTURE
voir pris co e t
conditions imprimés surplesdeu:'::cess‘::epr:'ts:m':::n:e:lt:::r:rfl:rfs 13,58 NON / 3xTX.LEGAL {4OE (L441-6) 10.02.2026 M CUENT N® FASTURE
tattribution de compétence lart. 11] au tribunal de commerce de Paris. ! '

Marchandise recue en bon état et dans les quantités facturées.
SIGNATURE SIGNATURE DU LIVREUR

CLIENT : S| REGLEMENT ;

i [ TcuEque] [ ESPECES ]Jl TYPE FACT MONTANT DE LA FACTURE
J y




