BP 3220 12032 RODEZ CEDEX 9/ Tél - 05 65 67 B9 00-Télécopie 05 6567 88 22 - Société Coopéerative Agricole 4 capital variable
N*' TVA ‘FRB0304165962- N* SIREN 30416596200024- Code APE :4752- N* Agrément PH 80236-
Distributeur de produits phylopharmaceutiques aux utilisateurs professionnels et non professionnels N* agrément AGRMP00016 -
N® contial d'assurance RESPONSABILITE CIVILE ENTREPRISE N* 40427328 U
IBAN FR76 1120 6000 1800 0114 1027 046 credit agricole Nord Midi Pyrenées
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Date : 31/08/2025 ~ INTER SERVICE

Magasin : VF - VILLEFR RGUE
ESPACE ELEVAGE

116 Route de Quercy

12200 VILLEFRANCHE DE ROUERGUE
0565652500 X 3/3 50/26/342/194 1 01AA7297379ECTF 1 X02
Client : 00824132 GAEC DE LA REMISE
GAEC DE LA REMISE
) Adresse de livraison : LES CARBONNIERES
| GAEC DE LA REMISE 46160 GREALOU
LES CARBONNIERES

46160 GREALOU

/ N°TVA : FR85442680153 - N*SIREN : 44268015300024

Clause de réserve de propriété : Les marchandises resteront la propriété du vendeur jusqu'ay paiement intégral de leur prix mais I'acheteur en deviendra responsable dés leur
remise matérielle, le transfert en possession entrainant celui des risques. Retards de paiement : En cas de retard de paiement, une indemnité forfaitaire de 40€ par facture sera
due pour frais de recouvrement (Article L-441-6 du code du commerce). De plus, toute somme non payée a échéance donnera lieu de plein droit au paiement d'intéréts de
retard au taux de 12% par an. Nos conditions générales de vente sont disponibles & 'adresse https://natera.coop/cgv/egv_v1.pdf

; ; . .| Code Prix Remise Prix net Montant
\ Code \ Désignation 1 Qte. Unité | +y/a brut (Mnt.) HT HT
LIV n® 452590 du 28/08/2025 —
298137| GOUJONS FBN Il 12/50X106 4/SACHET 1.0000| PCE 5 9.1250 9.1250 9.1250
\ Code TVA | Taux Montant HT Montant TVA Total HT: 9.13 EUR
5 20.00 9.13 1.83 Taux de remise : 0.00%
Total Taxes : EUR
Ht aprés Remise globale : 9.13 EUR
TVA: 1.83 EUR
9.13 1.83
Détail des taxes parafiscales:
B Net a payer: 10.96 EUR
Date déchéance : 15/09/2025
Paiement : A terme
S I T R o
-
- - ml ] adressez le réglement a
N® client N° facture | Montant facture{ Date facture | Date échéa Mode Rgt votre magasin
VF
00824132 1096| 31/082025| 15/09/2025 | Traite /Re
1041505 151041805000010969



