SR s S

REGLEMENT A ADRESSER

ZONE SUD-OUEST COMMERCIALE ;
Sysco France

TEL 05.62.89.25.25
FAX 05.32.00.61.27

S\/SCO' | France

Au cceur de
AGREMENT SANITAIRE I‘altiz\enlati'cér‘; IBAN :
et du serv
FR7630 42 2 21 2
FR 46.309.004 CE SVSC0 FRANCE BAS 63000400342000200121104

M.LN. DE RUNGIS, BATIMENT A1 - 94550 CHEVILLY-LARUE BIC:BNPAFRPPXXX

APE 46.39A = RCS CRETEIL 316807015 — N° TVA FR22316807015

ANRESSE DE LIVRAISON

N° REP.

—og

DATE |IVRAISON

| DATE FACTLIRE

|paT

SNC LE BAR' JO
6 PLACE DE LA MAIRIE
46240 COEUR DE CAUSSE

N° TEL. E ECHEAMCE

27,575 ORIGINAL T ¢
i

KGS

DESIGNATION DU PRODUIT P.U BRUT

Etat du produit(S =surgelé,H=hygiéne,F = frais, A= ambiant)->
Produit issu de I'Agriculture biologique - certifié par FR-BIO-10

regles SEPA,|le montant de cette facture sera prélevé sur votre compte bancaire * Bl it A el el £ 7 -
g

ément aux
2t SEPA: 000000246747 - Notre identifiant créancier: FR63ZZZ429556

yce du mand

Confor
Référe

MONTANT TVA. DATE FACTURE

TOTAL‘ HT. MODE DE REGLEMENT

TOTAL TVA. ESCOMPTE { INTERETS DE RETARD

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

(Le client déclare avoir pris connaissance et accepter les termes et
conditions imprimés sur les deux faces du présent document y compris
I'attribution de compétence [art. 11) au tribunal de commerce de Paris.

€S 30041 - 76201 Dieppe Cedex

date exigibilité indiquée

ﬂ
DATE EXIGIBILITE |
10.06.2025 |

SYSCO France
Depot SOUILLAC
Route de MARTEL
46200 SOUILLAC

Capital 485 490 304,63 euros

ADRESSE DE FACTURATION

Jo
6 PLACE DE LA MAIRIE
46240 COEUR DE CAUSSE

L2320 T LT

PU. NET MONTANTH.T

A

ci-dessous

NET A PAYER

N” CLIENT | N* FECTURE.

Marchandise recue en bon état et dans les quantités facturées.

SIGNATURE
CLIENT :
%

SIGNATURE DU LIVREUR
S| REGLEMENT :

| |cHEaue | | Especes | |

TYPE FACT. ' MONTANT DE LA FACTLSt




" ZONE SUD-OUEST COMMERCIALE

TEL 05.62.89.25.25
FAX 05.32.00.61.27
AGREMENT SANITAIRE

FR 46.309.004 CE

VOS REF.
__N°CLIENT
N° FACTURE

FACTURE

S\/SCO' | France

Au coeur de
l'alimentation
et du service

SYSCO FRANCE SAS
M.LN, DE RUNGIS, BATIMENT A1 - 94550 CHEVILLY-LARUE
APE 46.39A - RCS CRETEIL 316807015 — N® TVA FR22316807015

DATE FACTURE Y DATE LIVRAISON |

MB LLIASSE

TYPE PRODUIT

N° TOLIPNEE ‘

e

o2 - B

OR1IGINAL

POIDS LIVRE : KGS
CARTONS | SOUS-CART. | CODE PDT DESIGNATION DU PRODUIT | PUBRUT QUANTITE MONTANT H.T.
I Toute réclamation doit étre signalée 3
‘ agence sous 48H aprés livraison.
Cde:1642841649-21/05/25 $
)
Cde:1642842122-21/05/25 Q\
3

i SI|B 60516 |[COFFRET DEGUSTATION LAITIERE PT100MLX6 e 6\ s 1,000 | pC 0,010 |1 0,01

0 1BC S/|B 70525 |C/G VANIL. BOURB. MAD. GLA BC1.6K-2.5LXS 2% ,___\ S | 20,620 |1 20,64

1 SI|\B 73134 |POTATO DIPPER ST2.5KG X4 . % 7 S 2,790 M 27,90

0 1BC SI|B 76755 C/G VANIL. BOURB. NESTLE BCl.2KG-2.4L X2 S 11; 950 1 11,95

0 1ST SI|B 76956 [MINI GAUFRE LIEGE 15G MCCAIN STS50PC X4 % t S 13,800 1 13,80

0 1BT FI|Y 16686 |[BAIES ROSES BT 1L 227/ . ’ 1 A 13,150 2 B 13,15

1 FI|Y 17203 |PUREE POMME SSA BIO GOURDE 90G X72 } ) B A 0,800 1 57,60
0 | 1PC AT I797Z [CAVIAR D' AUBERGINE 750G X4 | & 12,500 |1 12,50
0 1BQ FI 43290 TAPENA POIVRON BQ500G X6 o 8,100 b B 8,10

0 1BQ FI 43292 |TAPENA TOMATE OLIVE BQ500G X6 ' F 8,800 1 8,80

1 FI 81099 |PT CHEVRE A DORER 21%MG MIN.20G X24 F 0,460 1 11,04

0 1BQ FI 81672 |BURRATINA 23% MG 50G BQ500G X4 F 8,900 1 8,90

0 1PC FI 82591 |CANTAL JEUNE 30% AOP 1/32e-1.3KG ENV.X8 F 12,500 1 16,75

0 1PC FI 82634 |TOMME VACHE BREBIS 1/2PAIN 2.25KG ENV.X4 F 16,500 1 38,45

BASEH.T.

MONTANT TVA. TOTAL H.T.

/

TOTAL T.VA. ESCOMPTE

Le client déclare avoir pris connaissance et accepter les lermes et
conditions imprimes sur les deux faces du présent document y compris
Fattribution de compétence (art. 11) au tribunal de commerce de Paris.

Marchandise regue en bon état et dans les quantités facturées.

SIGNATURE
CLIENT :

SNC LE BAR'
6 PLACE DE LA MAIRIE
46240 COEUR DE CAUSSE

MODE DE REGLEMENT

INTERETS DE RETARD

REGLEMENT A ADRESSER

Sysco France

€S 30041 - 76201 Dieppe Cedex
IBAN :
FR7630004003420002001211042
BIC:BNPAFRPPXXX

_ANRFSSE DE LIVRAISON

Jo

DATE FACTURE

DATE EXIGIBILITE

<z

SIGNATURE DU LIVREUR
S| REGLEMENT :

N

| [cHEauE| [EsPéces | |

=

SYSCO France
Depot SOUILLAC
Route de MARTEL
46200 SOUILLAC

Capital 485 490 304,63 euros

. ADREQ‘;E DE FACTURATION

SNC LE BAR' JO
6 PLACE DE LA MAIRIE
46240 COEUR DE CAUSSE

NET A PAYER

J
PAPILLON DETACHABLE A JOINDRE AVEC LE REGLEMENT m-: LA FACTURE
N° CLIENT | N° FACTURE

TYPE FACT. } MONTANT DE LA FACTURE




REGLEMENT A ADRESSER : SYSCO France

ZONE SUD-OUEST COMMERCIALE ;
TEL 05.62.89.25.25 S‘/SCO | France Sysco France Depot : SOUILLAC
;  FAX 05.32.00.61.27 Au cceur de CS 30041 - 76201 Dieppe Cedex Route de MARTEL
' AGREMENT SANITAIRE e e IBAN : 46200 SOUILLAC
FR 46.309.004 CE SYSCO FRANCE SAS FR7630004003420002001211042
M.LN. DE RUNGIS, BATIMENT A1 - 94550 CHEVILLY-LARUE BIC:BNPAFRPPXXX Capital 485 490 304,63 euros

APE 46.39A - RCS CRETEIL 316807015 — N° TVA FR22316807015

ADRESSE DE FACTURATION

ANRESSE DE LIVRAISON

DATFE FACT!RE W' DATE, LIVRAISON 0

! MB LIASSE

PAGE

SNC LE BAR' JO
6 PLACE DE LA MAIRIE
46240 COEUR DE CAUSSE

SNC LE BAR' JO
6 PLACE DE LA MAIRIE
46240 COEUR DE CAUSSE

N° TEL. _JOUR

N° EACTURE

IDATE ECHEANCE

FACTURE

TYPE PRODUIT L J

1,625 ORIGINAL
POIDS LIVRE : KGS

N° TOLIPNEE

Lerr o, >
54 V/ITVA T FR 22933571777

QUANTITE PU. NET MONTANT H.T.

|UF| |ia

PUBRUT |

CARTONS | SOUS-CART.| CODE PDT | DESIGNATION DU PRODUIT

Toute réclamation doit étre signalée a votre
agence sous 48H aprés livraison.
Cde:1642842885-21/05/25 :

0 1BC §I|B 70525 [C/G/VANIL. BOURB. MAD. GLA BC1l.6K-2.5LX8 S 1,000 | BC 0|1

Conformément aux fégles SEPA,|le montant de cette facture sera prélevé sur votre compte bancaire * %24 * * sxeaxewunsnnsarsrg7g87 3 la date exigibilité indiguée|ci-dessous
Référerice du mandat SEPA: 000000246747 - Notre identifiant créancier: FR632ZZ429556 { )

i

NET A PAYER

MONTANT TV.A.
U JU

’

TOTAL I:I.T. MODE DE REGLEMENT DATE FACTURE
- T 0 0

DATE EXIGIBILITE |8
10.06.2025

ESCOMPTE / INTERETS DE RETARD
NON / 3xTX.LEGAL +40E (L441-6)

TOTAL TVA.

PAPILLON DETACHABLE A JOINDRE AVEC LE REGLEMENT DE LA FACTURE
N CLIENT N ERCTURE

TYPE FACT ‘ MONTANT DE LA FAC

N

Le client déclare avoir pris connaissance et accepter les termes et
conditions imprimés sur les deux faces du présent document y compris
I'attribution de compétence (art. 11} au tribunal de commerce de Paris.

Marchandise recue en bon état et dans les quantités facturées.

SIGNATURE DU LIVREUR .
SIGNATURE S| REGLEMENT CHEQUE | [ ESPECES Ji;

TURE:
CLIENT : i
\




