Numero Producteur 868532 Doit : SODIAAL UNION Adresse de facturation :

GAEG LA VALETTE (MALVILLE) 200/216 RUE R. LOSSERAND-CS80027 TSA 80108

LAROMIGUIERE 75680 PARIS CEDEX 14 69425 LYON CEDEX 03

46100 VIAZAG SCA AGREMENT HCCA NUM 10368 e
N.TVA: FR 39 381462385 N.TVA: FR 40 351572888 Piaca N° 000

SIRET : 351572888 00557

SIRET : 381462985 00015 N° du bon de commande :

Quantités livrées en litres. Type : LAIT DE VACHE AUTOFAGTURATION leral.snns du mois
1411721 | 21222 | 313023 | 414/24 | 5(15/25 | 6/16/26 | 7117/27 | 8/18/28 9/19/29 | 10/20/30 31 En litres 1?]0::7
1714 1830 1700 1840 1774 31827 31,
1814 1802 1768 1681 1508
2666 2806 2841 3057 2876
ésul d'analyses iés par votre ire interpl i ! s AGR:I)LAB‘S 15.  Plus dinformations sur www.infolabo.com
Date | | MG | MP_|Germes|Celiules| Butyri id Lipolyse

o111 4120 3450 | 123 0526
oan 40,60 34,10 125 0521
o8/t 350 | 370 174 0527
onii a250 | 3490 ® 125 T80 0527 0400
oarl 4220 35,20 138 0527 0.400
i || 4230 | 3550 % [
280 | 3450 108 0529
w1 || 4zd0 | 3490 188 0526
|| se0 | sai0 102 0524
1811 4340 3250 7 88 680 0,525 0,430
2111 ads0 | ses0 180 0524
231 43,90 33,00 16 112 0521 0,400
2511 @z | a0 0528
271 amn | s 0524
0 3350 181 0528
¥ 42,91 | 3388 | 17(A) |122(a)| 738(A) |0521(A)| D410(A)| NEG
prix Prix conv. Total

Volumal(s) en lires 31827 31827

[Prix de référence en €1000 L | Résultats 450,000 450,000 (14 322,15 €)

MATIERE GRASSE 42,910 + 18257 + 42183 €

[MATIERE PROTEIQUE 33,890 + 10962 + 34880 €
£l A

CELLULES A

BUTYRIQUES A

INHIBITEURS

AME SOALITE SU0 i

PRIME ETAPE 3 LRDL : 533'& x 23543 ei

PRIME CARBONE NIV.1 22 e

PRIME BIODIV. NIV.1 + 1000 + 3183 €

S i

T +__37219 + 118458 €

|+ as7.219
Mouvements
Prix unitaire total Valorisation des
apports de lait
+ 487219 + 15506,72
Total non taxable
Relevé de compte pour la société
FACTURE Al ur tiers
GROFOURNITURE/SERVICES COTISATION CNIEL ASSUIETSIETVA ¢
COTISATION SYNDICALE e
TVA / COTISATION CNIEL 88 42
COTISATION CNIEL NON ASSUJ TVA S
CV PROMOTION CRIEL OCCITANIE 31827
Total

Total

Réglement le 19/12/2025
REGLE PAR VIREMENT BANCAIRE
:\I;sen:_ab:;z:mmpm en cas de paiement anticipd.
indemnité fortaltaire pour frais da recouvremant an cas de retard de

o palement: 40 eurcs.
100% sur le compte : IBAN FR76 1120 6000 8303 2681 4800 010 CRCA FIGEAC

Montant facture
rodu

A déduire A déduire

lers




