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SIRET :

TEL :
FAX :

N° AGREMENT :
LE :

AGRISAISONS

05.65.23.22.67

913E
42957356100017

 2815 BEDOU ANDRE
      O.T. N°:25/ 3195 AN/11
    DU :01-11-2025 AU 30-11-2025
  LIEU :VIAZAC
        REMP CONGES: 1 J
P.REMP.:LAFRAGETTE ALAIN
 TACHE :SOINS BOVINS/TRAVAUX AGRICOLES
 MOTIF :PALIER 3 CDI 35
HEURES DE TRAVAIL 10.00 17.24 172.40

 2775 DELPUECH JEAN-MARC
      O.T. N°:25/ 3622 AN/11
    DU :01-11-2025 AU 30-11-2025
  LIEU :FIGEAC
        REMP CONGES: 2 J
P.REMP.:LAFRAGETTE PIERRE
 TACHE :CONDUITE MATERIEL
 MOTIF :PALIER 3 ACCROISSEMENT
HEURES DE TRAVAIL 15.00 18.75 281.25

GAEC DE SCAUMELS
MS LAFRAGETTE
ESCAUMELS

46100 VIAZAC
609 30-11-2025 25/2224

PRELEV.

01-12-2025

DEPUIS LE 15 SEPTEMBRE 2025, NOUS SOMMES REVENUS DANS NOS BUREAUX
430 AVENUE JEAN JAURES - 46000 CAHORS

430 AVENUE J JAURES
BP 199
46000
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gaecdescaumels@gmail.com
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 1737 MERICAN MORGANE
      O.T. N°:25/ 3724 AN/11
    DU :01-11-2025 AU 30-11-2025
  LIEU :VIAZAC
        REMP CONGES: 5 J
P.REMP.:LAFRAGETTE CEDRIC
 TACHE :SOINS BOVINS/TRAVAUX AGRICOLES
 MOTIF :PALIER 3 CDI 35
HEURES DE TRAVAIL 49.50 17.24 853.38
HEURES DIM 2.50 25.86 64.65

TOTAL DES HEURES 77.00

POUR UN PAIEMENT PAR VIREMENT VOICI LE RIB: FR76 1120 6000 9550 0065 3413 140

GAEC DE SCAUMELS
MS LAFRAGETTE
ESCAUMELS

46100 VIAZAC
609 30-11-2025 25/2224

PRELEV.

01-12-2025

DEPUIS LE 15 SEPTEMBRE 2025, NOUS SOMMES REVENUS DANS NOS BUREAUX
430 AVENUE JEAN JAURES - 46000 CAHORS

EN VOTRE AIMABLE REGLEMENT A RECEPTION DE FACTURE AU NOM D'AGRISAISONS
Indemnité forfaitaire pour frais de recouvrement en cas de retard de
paiement : 40 € - article D441-5 du Code de Commerce

1371.68 20.00 274.34 1646.02 1646.02 EUR

609 GAEC DE SCA 30-11-2025
25/2224 1646.02 EUR

430 AVENUE J JAURES
BP 199
46000

05.65.23.22.68

FACTURE
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DESIGNATION QUANTITE PRIX UNITAIRE MONTANT
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gaecdescaumels@gmail.com
gaecdescaumels@gmail.com

gaecdescaumels@gmail.com


