ZONE SUD-OUEST COMMERCIALE

S . REGLEMENT A ADRESSER : SYSCO France
TEL 05.62.89.25.25 \/SCO I France © Sysco France Depot : SOUILLAC
FAX 05.32.00.61.27 I,alll\nt::ﬁ:{lg: I CS 30041 - 76201 Dieppe Cedex Route de MARTEL
AGREMENT SANITAIRE et du service ' IBAN : 46200 SOUILLAC
FR 46.309.004 CE SYSCO FRANCE SAS - FR7630004003420002001211042
M.I.N. DE RUNGIS, BATIMENT A1 - 94550 CHEVILLY-LARUE i
VOS REF APE 46.39A - RCS CRETEIL 316807015 — N° TVA FR22316807015 BIC: BNPAFRPPXXX Capital 48t 490 394, 63 euros
N° CLIENT N° REP. DATE FACTURE W' DATE LIVRAISON | ADRESSE DE LIVRAISON ADRESSE DE FACTURATION
5171720 soulil 01.07.2025 0330 REST. LE BARJO REST. LE BARJO

N° FACTURE N° TEL.

DATE ECHEANCE

JOUR | NBLIASSE SNC LE BAR' JO SNC LE BAR' JO
1250689872 | s14 20.07.2025||Mardi if 1 6 PLACE DE LA MAIRIE 6 PLACE DE LA MAIRIE
REILINE | FACTURE N° TOURNEE PAGE 46240 COEUR DE CAUSSE 46240 COEUR DE CAUSSE
T44112 _
POIDS LIVRE : 29,936 g ORIGINAL TEL.: 0613806254 TEL.MOBILE: 0613806254 V/TVA : FR 92934571779

CODE PDT DESIGNATION DU PRODUIT PU BRUT QUANTITE | %] MONTANTHT
Toute réclamation doit étre signalée i votre
agence sous 48H aprés livraison.
Cde:1643332787-30/06/25
il SI/|B 73134 |POTATO DIPPER ST2.5KG X4 o Prix PROMO s 10,000 2,710
1 SI{B 76915 [SMARTIES POP UP 52G-85ML NESTLE X20 ,__..:TZ? gl s ﬁ'_l 1,290 f1f 25,80
0 2PC FI|Y 162904 CREME VINAIGRE BALSAM. MODENE MBGNQ w Prix PROMO JA 2,000 PC 4,930 1 9,86
1 ' FI 40696 TARTARE BOEUF CHAROL.VBF 180G X8 rf’!F 1,440 | KG 20,890 1 30,08
1. FI 81118 |CREME SUCR. DEBIC AEROSOL 700ML X6& _‘,k“' F 6,000 | PC 7,150 1 42,90
i FI 81859 [CREME UHT 35%MG BAIGNES 1L X6 g F 6,000 L 5,990 21 35,94
1 FI 82835 |OEUF DUR ECALE SOL+ 53/63G ALV.SYC X90 ' F 90,000 | PC 0,640 1 57,60
0 1PC FI 84006 |PARMIG.REGG. AOP 30%MG 22M. 1KG ENV. X10 ! F 1,150 |KG 20,800 1 23,92
0 1BQ FI 84028 [TR. FETA AOP (5 TR X 200G) BQ 1KG X4 H Prix PROMQ F 1,000 |KG 18,990 1 18,99
Etat du produit(S =surgelé,H = hygiéne,F =frais,A =ambiant)-> #
Conformément aux fégles SEPA,|le montant de cette facture sera prélevé sur votre compte bancaire *********xssssassrusveegrgh 3 |h date exigibilité indiguée [ci-dessous
Référe:pze du mandat SEPA: 000000246747 - Notre identifiant créancier: FR63Z22Z429556
onel TA A BA 0 A A OTA UDE DER DA A R A DA D
N ) FACTURE
1] 5.5 272,19 14,97 272,19 Prélévement SEPA 01.07.2025 EUR 287 16
OTA A OMP R DE RETARD DA B - . A
\ PAPILLON DETACHABLE A JOINDRE AVEC LE REGLEMENT DE LA FACTURE
i o £ o o o
Le client déclare avoir pris connaissance et accepter les termes et N°® CLIENT ‘ N° FACTURE
dit les deux faces du présent document y compris 14,97 NON / 3xTX.LEGAL +40E (L441-6) 20.07.2025
;::tr:l;z?iz:\r:trc":;::lue;::lail‘f);1?caeu5tr:1b5;:zne coum'.rlnerce de Paris. > ! 5171720 1239683802
:::::\:S;;ecue " bon €12t &1 dans les quantités facturbes. SIGNATURE DU LIVREUR L l CHEQUE \ l ESPECES ] \ TYPE FACT. MONTANT DE LA FACTURE
\CL!ENT' S| REGLEMENT :
i \_




