1/3 - 132B6/16347 - 54917

EYAY GFI1 CFD T 908B0000-AM-0M04805-01881-1-1-2 1

Votre facture
internet

otre offre
ivebox

synthése de votre offre page suivante
détails et conditions sur votre espace client

Vos coordonnées

M EARL DES ALBIZZIAS ALAIN
LABROUSSE

46220 PRAYSSAC
domaine-des-albizzias@orange.fr
n’client: 003 939 3152

n* de compte internet : 713489220
ligne Livebox : 05 65 30 62 93

Orange disponible pour vous

Sur Internet :
Espace Client :orange. fr/application «Orange et moi»

Aide et contact : assistance.orange.fr
(coQt de connexion ou de téléchargement selon votre

offre)

“Par téléphone :

200. serveur vocal : paiement facture et suivi conso
4h/T7j, service et appel gratuits)

3900 (service gratuit + prix appel)
Attente gratuite depuis les réseaux Orange

- service commercial du lundi au samedi de 8h & 20h
- assistance technique 24h/7|

Par courrier :
Orange - service clients
T'SA 10018, 59878 LILLE CEDEX 9

o ¢c. F. 2or5

Orange BA au capital ge 10 640 226 396 € - 111 qual du P

228

o de facture : 05C003T837 25F5- 1J07
date de facture : 29/07/25

LA POSTE

X 1/3 0-50/22/27459/13286 1000 G4
$52102460572
13286 DD 769054 1000 [

EARL DES ALBIZZIAS ALAIN

22 RTE DE LABROUSSE
46220 PRAYSSAC

‘montant a régler

i %

38,99 €

x
;ﬁ‘avant_ le 08.08.2025

prochaine facture vers le 30_)08.‘20'25
. informations surle maode de réglement en derniére page

M total auprés d'Orange

retrouvez tous les tarifs de vos communications
en boutique ou sur https://tarifsetcontrats.orange.fr

rés. Hoosevell 02130 I1ssy les-Moulineaux - 380 129 866 RCS Nanterie - N

HT TTC
32,49 38,99

—> détail de votre facture
sur les pages suivantes

AeTVAIC FHB9 380 129 866
page 1 1/3
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Votre interiocuteur EDF
Direction Commerciale Régionale

Par courrier

Direction Commerciale Régionale
TSA 81412

44379 NANTES CEDEX 3

Par internet
e-mail : fr
www.edf.fr/entreprises

Par
Dulundlnuvendmdldeﬂhhah

08 70 82 15 83 (service gratuit + prix d'appel)

Urgence
Dépannage électricité Enedis :

097267 50 46 (service gratuit + prix d'appel)
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I Document électromaque
:/ certfie authen!ique J

FLX25400372400147.07TPE01

DES ALBIZZIAS

EARL DES ALBIZZIAS
LIEU DIT LA BROUSSE
46220 PRAYSSAC

:

@
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Facture du 11/09/2025 7
n° 10234951487 Eloctricits
Montant Hors TVA 51,72 €
Montant TVA (payée sur les débits) 10,34 €

 Facture TTC 62,06 €

x| Vos références

?, Compte de facturation 3028892817
2| Compte commercial : 1-MKH4-191

a

E

Informations du Gestionnaire de Facture
SIREN : 421639675

Votre contrat
Offre électricité : Contrat élec. flexi. Multisite

Nom du client
EARL DES ALBIZZIAS

Lieu de consommation

LIEU DIT LA BROUSSE
46220 PRAYSSAC

Montant total a payer (TTC)

A défaut de paiement a la date préwue, le montant TTC da sera majoré de pénalités pour retard au taux
annuel de 12,15 % et d'une indemnité pour frais de reco!

uvrement par facture de 40,00 €.

J

E
:

i

2

bl

g Référence acheminement : 23441 823436884
3

i

3

2

i

i

Les prochaines étapes

* Prochaine facture vers le 11/10/2025 (sauf résiliation intervenue entre temps)

* Prochain relevé vers le 10/10/2025

/0US en igne sur notrs site

i Q;éz‘i-),,n,rk ‘\‘i/,c\:u.v‘u{:r_’ enis

2024

Vous serez prélevé d'un montant de

& partir du :

Palement par Prélévement automatique

8ur le compte bancaire : FR XX XXXXX XXXXX 50002364996 XX

]
I
|
|
62,06 € |
26/09/2025 |
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Les rias ’ Edité e 08/09/2025
46220 PRAYSSAC 235 Page: 1
DECLARATION SOCIALE NOMINATIVE
MSA Midi-Pyréndes Nord DMSAIZ
17 Avenue Victor Hugo
12022 RODEZ Cedex 9 Cotlsations
Libellé de 1a cotisation Cotisation
049 - Cotisation Allocation de logement (FNAL) 1.08
076 - Consation Assurance Vicillesse 192.53
091 - Cotisation Service de santé au travail 453
018 - Réduction générale des cotisations patronales de sécurité sociale et d'assurance chdmage -218.%8
045 - Cotisation Accident du travail 40.19
081 - Cotisation Formation professionnelle ADEFA 2.16
068 - Contribution solidarité¢ autonomie ks ]
074 - Cotisation Allocation familiale - taux normal .17
075 - Cotisation Assurance Maladic 7542
100 - Contribution au financement du dialogue social 0.17
128 - Contribution 4 la formation professionnelle (CFP) 593
903 - Cotisation AFNCA 0.54
904 - Cotisation ANEFA 022
905 - Cotisation ASCPA 043
906 - Cotisation PROVEA 215
072 - Contribution sociale généralisée/salaires partiellement déductibles 100.13
079 - Remboursement de la dette sociale 5.44
071 - Contribution forfait social 1.08
040 isation AC : assurance chdmage sur rémunérations brutes aprés déduction 43.10
0 isation AGS : assurance garantie des salaires sur rémunérations brutes aprés déduction 269
Total : 29931
DMSA12
17 Avenue Victor Hugo .
12022 RODEZ Cedex 9 CX;‘&‘;‘;;;"
Libellé de la cotisation Cotisation
Cotisations ARRCO 63.80
Total : 63.80
MSA Midi-Pyrénées Nord DMSAI2
17 Avenue Victor Hugo
12022 RODEZ Cedex 9 CK;{]’I'Z%‘Z"S“
Référence du contrat de prévoyance Cotisation
5999999999999 | WE 28.26
Total : 28.26
MSA Midi-Pyrénées Nord DMSA12
17 Avenue Victor Hugo Cotisations
12022 RODEZ Cedex 9 ‘Aoit 2025
Référence du contrat de prévoyance Cotisation
/999999999999 / 00 / 17 431
/999999999999 /1 00/ 18 26.40
Total : 30.71
CPCEA P0223
21 rue de la Bienfaisance "
75382 PARIS CEDEX 08 o
Référence du contrat de prévoyance Cotisation
0)-04-1-0000360) 1435 S . 10.78
- Total : L

o] 33




Lossier ; Uos /4
Edité le 08/09/2025

ALBILLIAD
YSSAC
DECLARAT e
‘ ION SOCIALE NOMINATIVE
“préldvement i la source
DGFIP
Impats sur les revenus
1 Aofit 2025

; Référence bancaire Montant déclaré

S 76112060008150002 36499687 AGRIFRPPS12

"

Total : 0.00
 Yotal des cotisations déclarées : 432.86
B Liste des réglements effectués par nos soins, pour un montant de 363.11 euros
CRCAM NORD MIDI PYRENEES FR7611206000815000236499687
AG PRAYSSAC Réglement effectué par nos soins AGRIFRPP812
; Identifiant de Date début de Date fin de Détail du
Nom de l'organisme I'organisme rattachement | rattachement réglement
MSA Midi-Pyrénées Nord DMSA12 01/08/2025 31/08/2025 363.11
DGFIP Prélévement 4 la source DGFIP 01/08/2025 31/08/2025
Total du prélévement : 363.11




CREDIT AGRICOLE
NORD MIDI-PYRENEES

x

Votre agence
Prayssac

10 Place Dutours
46220 Prayssac

Tél: 0565211248
Fax: 056520 41 01

f Votre Conseiller

Laure Issoulie
Tel : 07 84 59 04 99

Vos contacts

Internet :

www.credit-qqricole.fr/ca-nmp

Filservice : 098 098 18 18

(numéro non surtaxé)

Email : contact@ca-nmp.fr
) Votre Appli : Ma Banque

00812 SBILO12

<32

Relevé de factures en EURO n° 7348222

Du 01.09.2025 au 30.09.2025

00810

EARL DES ALBIZZIAS
MR ALAIN FOISSAC
LIEU DIT LA BROUSSE
46220 PRAYSSAC

EARL DES ALBIZZIAS,

Votre contrat n° 50002364996

Nous vous prions de bien vouloir trouver ci-dessous |e détail des facturations de votre releve.

Récapitulatif de la période N° Montant Dont montant Taux Montant Montant
du 01.09.2025 au 30.09.2025 facture HT soumis a TVA TVA TTC
TVA
Compte 50002364996 2527300073143 17,70 0,00+ 17,70
Prélévement du 30/09/2025
TOTAL PERIODE 17,70 17,70

‘ * Exonération TVA, art 261C, 2598 du code Général des Impots.

Les opérations ci

-dessous ont été enregistrées sur votre compte et font I'objet d’un préléevement global.

S ——
. Montant Dont Taux Montant Montant
Date Nature des opérations Nbre HT montant TVA TVA TTe
soumis a
TVA
03/09|Offre Compte service Pro/agri 1 17,70 0,00 * B o 1 1;30
Csca Agri N1 Sans Oc ] —— .
TOTAL 17,70 17,70
* Exonération TVA, art 261C, 2598 du code Général des lm;;()ts. B - - o -

Page 1 /

CR Nord Midi-Pyrenees 219 Avenue Francols Verdi

v / 444 953 830, dont le siége social est sis 219, avenue
Francois Verdier 81000 ALBI, société de courlage en assurance immatriculée a I'ORIAS sous le n°

07 019 259, dont le N° ¢
le FR23'I317‘OI'IOAZ.

1

er 81022 ALBI CEDEX 9 444 953 830 RCS ALBI
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N° de Siret : 44100149200020

Fédération des Vignerons Indépendants du Lot
12 route du Vignoble
46220 PESCADOIRES

vignerons

Téléphone : 05 65 36 57 53

N° APE : 94992

Horaires : du lundi au vendredi de 8h30 4 12h30
et de 14h00 & 17h00 sur rdv uniquement

d‘ de TVA: FRS51441001492 N°d'accise: 02200427901
4
EARL DES ALBIZZIAS
N° de TVA : FR43421639675 22 HAMEAU DE LABROUSSE
N° d'accise : FRO12912E0916 46220 PRAYSSAC
N° VIF : 4796
CODE CLIENT : FOI
Facture N° 250818 du 16/09/2025 Page N° 1
COTVIF COTISATION NATIONALE 1,00| UNI 95,0000 95,00/VN
V] \Y/ COTISATION DEPARTEMENTALE ET REGIONALE 12,37 UNI 13,0000 160,78(VN
COTLOGO COTISATION LOGO 1,00 UNI 0,0000 0,00|VN
Tva Libellé Taux Base H.T. Montant Total H.T. 255,78
VN | VENTE 20.00 % 20,00 255,78 i
Net H.T. 255,78
Date d’échéance : 31/10/2025 Mode de réglement : Chéques TVA 5116
Total T.T.C. 306,94

_ C

D

RESERVE DE PROPRIET nété des m archandises Jusquau palement du prix par
E : Nous nous réservons la prop
l'acheteuwr. Notre droit de revendication pOﬂB auss! bien sur les marchandises que sur leur pnx sl elles ont déja élé
a UR

revendues (Lol du 12 mal 1880)

Les pénaltés de retard sont égales au Laux
refinancement |8 plus récente majoré de 10 (dix)
modifié par 1a Loi n°2008-776 du 4 acOt 2008) ainsi que tout n.non
tout paiement aprés la dale d'échéance, une indemnité forfataire de 40 € sera a

d'intérét appliqué par ls Banque Centrale Européenne, son opémliun de
points de pourcentage (article L441-6 al3 du Code de Commerce
tant prévu aux condibons généraies de vents. Pour
ppliquée afin de couvnir les frais de

~



. S 4 > 06874
i ALBILEIAS BULLETIN DE SALAIRE 23y

16220 PRAYSSAC Période : Septembre 2025

Siret : 4216396750014 Code Naf : 0121Z . ﬁ . /
UrssaDMsa : 4216396750014 M(w c 3 ab//ozf

Matricule : 00001
N°SS: 189114604201340

fo wsi on 10: : Quvrier agricole Monsieur Gaston DAJEAN
Suutpro P;het sOuvrier 160 Rue du Cadillo
Coefficient : 43 Le Bourg
46150 LABASTIDE DU VERT

Entrée : 02/11/2020
Ancicnneté : 4 ans et 10 mois  02/11/2020

Convention collective : Production Agricole et CUMA

Eléments de paie Base Taux A déduire A payer Charges patronales

Salaire de base 12.9300 1568.80
Congés payés pris 010925 (1 jour) - 1.00 60.3385 60.34
Indemnité congés payés (1 jour) 60.34 B
Salaire brut 1568.80
&
ité Sociale - Mal. Mat. Inval. Décés 1568.80 7.0000  109.82
Complémentaire - Incap. Inval. Décés 1 568.80 1.1100 17.41 1 568.80 1.7400 27.30
Complémentaire - Santé 3925.00 0.3600 14.13 3925.00 0.3600 14.13
Accidents du travail & mal. professionnelles 1 568.80 3.7300 58.52
Retraite
Sécurité Sociale plafonnée 1568.80 6.9000 108.25 1568.80 8.5500  134.13
Sécurité Sociale déplafonnée 1568.80 0.4000 6.28 1 568.80 2.0200 31.69
Complémentaire Tranche 1 1568.80 4.7900 75.14 1568.80 5.2300 82.05
Supplémentaire 1568.80 0.5000 7.84 1 568.80 0.5000 7.84
Famille 1 568.80 3.4500 54.12
Assurance chdmage 1568.80 4.2500 66.67
Cot. statutaires ou prévues par la conv. coll.
AFNCA 1 568.80 0.0500 0.78
ANEFA 1 568.80 0.0100 0.16 1 568.80 0.0100 0.16
PROVEA 1 568.80 0.2000 3.14
ADEFA 1 568.80 0.0500 0.78 1 568.80 0.1500 2.35
ASCPA 1 568.80 0.0400 0.63
Autres contributions dues par I'employeur
Autres contributions dues par I'employeur 1 568.80 1.3860 21.75
Autres contributions dues par I'employeur 7.84 20.0000 1.57
CSG dédact. de I'impét sur le revenu 1578.23 6.8000 107.32
CSG/CRDS non déduct. de I'impét sur le revenu 1578.23 2.9000 45.77
“yonérations de cotisations employeur 382.45
Total des cotisations et contributions 383.08 234.20
Réintégration fiscale 14.13
Montant et social 1 186.66 }
|
Net i payer avant impét sur le revenu 1185.72 i
dont évolution de la rémunération liée 4 Ia ;
suppression des cotisations chémage et maladie 22.59 [
Impbt sur le revenu prélevé a la source - PAS 1 245.62 0.0000 0.00 i
Taux personnalisé ;
Net puyé 1185.72 ;
|
|
[
!
?

Plafond 8.8

Net imposable ' Ch patronales - Coit Global Fotal verse
[ 124562 234.20 1 %03.00 1 803.00

8072 89 1490 77 11 661 28 11 661.28

Alldgements
- 504.82
333788

| Acnsuel o 15680
10170 5) I

: ‘ Net payé : 1 185.72 euros
Solde | - I ' i
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pOIe conseils |
LES ALBIZZIAS EARL
LABROUSSE
46220 PRAYSSAC
Facture FC-TER-25-0132 France

Date de la facture :15/08/2025

Description Qté Uté PU R% TVA Montant

4,000 MOIS 19,00 50,00 20% 38,00€
CC-TER-25-00909 : PRISE EN CHARGE DEGUSTATION ECHANTILLONS 5,000 Unités

2-TER-25-00909 :ABONNEMENT SUIVI LABO Q3

: 1,00 0,00 20% 5,00€
Q3
Montant HT 43,00€
TVA20% 8,60€
Total 51,60€

CONDITIONS DE REGLEMENTS

Mrf_-,?AM )7/2025

de de panement VIREMENT BANCAIRE SEPA
Conditions de paiement : 45 jours

Merci d'utiliser la communication suivante pour votre paiement: FC-TER-25-0132

oo Je 30/03 (2005

61, impasse du pont Tél. 05 65 22 48 01
46220 Pescadoires www.thiollet.fr

BP. OCCITANE CAHORS - IBAN : FR76 1780 7008 0565 5216 5554 707 - BIC : CCBPFRPPTLS

SAS Terra'Vini au capital de 10 000 € - RCS : CAHORS 918 116 740 - SIRET © 918 116 740 00013
- NAF 7022 Z - Intracom FR 21918116740



