ZONE SUD-QUEST COMMERCIALE
TEL 05.62.89.25.25

S\/SCO | France

d
FAX 05.32.00.61.27 Ial‘l‘r::ﬁ:{ip:
AGREMENT SANITAIRE et du service

M.1LN. DE RUNGIS, BATIMENT A1 - 94550 CHEVILLY-LARUE
APE 46.39A - RCS CRETEIL 316807015 — N° TVA FR22316807015

REGLEMENT A ADRESSER

Sysco France

CS 30041 - 76201 Dieppe Cedex
IBAN
FR7630004003420002001211042
BIC:BNPAFRPPXXX

SYSCO France
Depot : SOUILLAC
Route de MARTEL
46200 SOUILLAC

Capital 100.000.000,00 Euro

ADRESSE DE LIVRAISON
REST. LE, BARJO

N° CLIENT
5171720

N°® REP.
S0U111

DATE LIVRAISON
22.01.2026

ADRESSE DE FACTURATION
REST. LE BARJO

#+

| DATE FACTURE

R

Jo

N° FACTURE N°TEL.  |DATE ECHEANCE JOUR NB LIASSE 8HE LE B; SNC LE BAR' JO
1252898704 || S14 10.02.2026 6 PLACE bE LA MAIRIE 6 PLACE DE LA MAIRIE
TyPE PRODUIT [ IR N° TOURNEE | PAGE 46240 COFUR DE CAUSSE 46240 COEUR DE CAUSSE
T44120 '
29. 990 - ORIGINAL TEL.: 0613806254 TEL.MOBILE: 0613806254 V/TVA : FR 92934571779
POIDS LIVRE : ¢ K6S i
CARTONS | SOUS-CART. | CODE PDT | DESIGNATION DU PRODUIT ‘ PUBRUT | #x|  QUANTITE  |UF| PUNET |.5.| MONTANTHT
Toute réclamation doit &tre signalée a votre |
agence sous 48H aprés livraison.
Cde:1645629306-21/01/26
fo— si|B 39989 |FRITE STEALTH FRIES A/P 9X9 ST2.SKG X4 I |prix promO 2,340 | 1 23,40
T 1 SI|B 76690 |CHARLOTTINE VAN. FRTS RGES SYE 80G X16 . - . 24,950 | 1 24,95
< ° 1BT FI|Y 14577 |MUSCADE MOULUE BT 1 L 450 G CT 6 BT @ 7 18,750 | 1 18,75
e 0 2SE FI|Y 81447 |[FROM.BLANC LAIT MONT. 7.8% MG SE1KG X6 e ;/ 5,300 | 1 10,60
oy O 1BQ FI| 40594 |ST HACH.F.BOUCH.15%MG VBF 150G BQ10PC X4 ’ / 15,440 | 1 23,16
Ay, 1 O0ST FI| 41163 |SAUTE BOEUF 60/80G ST2.5KG ENV.X2 15,650 | 1 75,43
™0 1BQ FI| 42457 |COLESLAW SYC BQ2.6KG X4 4 7,070 | 1 18,38
— 1PC FI| 49278 |CHORIZO CULAR 1.6KG ENV.X2 13,080 | 1 26,79
0 2PC FI| 80115 |REBLOCHON SAVOIE 27.1%MG MIN.AOP450/550G P 13,390 | 1 13,34
i S FI| 81118 |CREME SUCR. DEBIC AEROSOL 700ML X6 ‘ 7,250 | 1 43,50
a0 1PC |- 95033 |Remise palier de commande web 25,000- | 1 25,00-
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 **e**fressssesr=ss *++*9747 a |a date exigibilité indjquée| ci-dessous
Référence du mandat SEPA: 000000246747 - Notre identifiant créancier: FR63ZZZ429556

H.T. ] MONTANT T.VA. TOTALH.T.

253,30

l

DATE FACTURE

22.01.2026

- — — : S
DATE EXIGIBILITE PAPILLON DETACHABLE A JOINDRE AVEC LE REGLEMENT DE LA FACTURE
10.02.2026

N° CLIENT | N° FACTIIRE

TYPE FACT. MONTANT DE LA FACTLRE

MODE DE REGLEMENT NET A PAYER

Prélévement SEpa

TOTAL TVA.

ESCOMPTE INTERETS DE RETARD

NON / 3XTX.LEGAL +40E (L441-6)
A

SIGNATURE DU LIVREUR
S| REGLEMENT :

Le client déclare avoir pris connaissance et accepter les termes et
conditions )mprimeés sur les deux faces du présent document y compns
[attribution de compeétence [art. 11) au tribunal de commerce de Paris.

Marchandise recue en bon état et dans les quantités facturées
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