
APE :
SIRET :

TEL :
FAX :

N° AGREMENT :
LE :

AGRISAISONS
 

05.65.23.22.67

913E
42957356100017
 

 3143 BELIVENT MATHIEU                
      O.T. N°:26/ 1026     AN/ 3    
    DU :03-03-2026 AU 05-03-2026    
  LIEU :GOURDON                          
        REMP CONGES : 2 J                
P.REMP.:CALMON ALAIN                                          
 TACHE :BRICOLAGE                        
 MOTIF :PALIER 3 ACCROISSEMENT           
HEURES DE TRAVAIL 24.00 18.75 450.00
    
TOTAL DES HEURES 24.00   
    
POUR UN PAIEMENT PAR VIREMENT VOICI LE RIB: FR76 1120 6000 9550 0065 3413 140    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

GAEC CALMON ET FILS
 
312 ROUTE DU MAS DE SIMON
 
46150 MECHMONT

1110 31-03-2026 26/449

CHEQUE

01-04-2026

 

 

 
 

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

450.00 20.00 90.00 540.00  540.00 EUR

 

1110 GAEC CALMON 31-03-2026
26/449 540.00 EUR

430 AVENUE J JAURES
BP 199
46000

05.65.23.22.68

 

FACTURE

 

CAHORS N° IDENT. TVA :  

Réf. Client Date de facture N° de facture

DESIGNATION QUANTITE PRIX UNITAIRE MONTANT

MONTANT HT Tx TVA TVA MONTANT TTC NET A PAYER

FACTURE

Mode de règlement :

Echéance :

ACOMPTE

 

c.ludo46@hotmail.fr
c.ludo46@hotmail.fr

c.ludo46@hotmail.fr



APE :
SIRET :

TEL :
FAX :

N° AGREMENT :
LE :

AGRISAISONS
 

05.65.23.22.67

913E
42957356100017
 

 2695 LARRIVE DAMIEN                 
      O.T. N°:26/  208     AN/ 1    
    DU :01-01-2026 AU 31-01-2026    
        REMP CONGES : 1 J                
P.REMP.:CALMON ALAIN                                          
 TACHE :SOINS BOVINS/TRAVAUX AGRICOLES    
 MOTIF :PALIER 3 CDI 35                  
HEURES DE TRAVAIL 4.00 17.24 68.96
    
COTISATION ANNUELLE 1.00 10.00 10.00
    
TOTAL DES HEURES 4.00   
    
POUR UN PAIEMENT PAR VIREMENT VOICI LE RIB: FR76 1120 6000 9550 0065 3413 140    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

GAEC CALMON ET FILS
 
LE MAS DE SIMON
 
46150 MECHMONT

1110 31-01-2026 26/63

CHEQUE

01-02-2026

 

 

 
 

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

78.96 20.00 15.79 94.75  94.75 EUR

 

1110 GAEC CALMON 31-01-2026
26/63 94.75 EUR

430 AVENUE J JAURES
BP 199
46000

05.65.23.22.68

 

FACTURE

 

CAHORS N° IDENT. TVA :  

Réf. Client Date de facture N° de facture

DESIGNATION QUANTITE PRIX UNITAIRE MONTANT

MONTANT HT Tx TVA TVA MONTANT TTC NET A PAYER

FACTURE

Mode de règlement :

Echéance :

ACOMPTE

 

c.ludo46@hotmail.fr
c.ludo46@hotmail.fr

c.ludo46@hotmail.fr



APE :
SIRET :

TEL :
FAX :

N° AGREMENT :
LE :

AGRISAISONS
 

05.65.23.22.67

913E
42957356100017
 

 2695 LARRIVE DAMIEN                 
      O.T. N°:25/ 2199     AN/12    
    DU :01-12-2025 AU 31-12-2025    
        REMP CONGES : 1 J                
P.REMP.:CALMON ALAIN                                          
 TACHE :SOINS BOVINS/TRAVAUX AGRICOLES    
 MOTIF :PALIER 3 CDI 35                  
HEURES DE TRAVAIL 8.00 17.24 137.92
    
TOTAL DES HEURES 8.00   
    
POUR UN PAIEMENT PAR VIREMENT VOICI LE RIB: FR76 1120 6000 9550 0065 3413 140    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

GAEC CALMON ET FILS
 
LE MAS DE SIMON
 
46150 MECHMONT

1110 31-12-2025 25/2380

CHEQUE

01-01-2026

 

 

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

137.92 20.00 27.58 165.50  165.50 EUR

 

1110 GAEC CALMON 31-12-2025
25/2380 165.50 EUR

430 AVENUE J JAURES
BP 199
46000

05.65.23.22.68

 

FACTURE

 

CAHORS N° IDENT. TVA :  

Réf. Client Date de facture N° de facture

DESIGNATION QUANTITE PRIX UNITAIRE MONTANT

MONTANT HT Tx TVA TVA MONTANT TTC NET A PAYER

FACTURE

Mode de règlement :

Echéance :

ACOMPTE

 

c.ludo46@hotmail.fr
c.ludo46@hotmail.fr

c.ludo46@hotmail.fr



APE :
SIRET :

TEL :
FAX :

N° AGREMENT :
LE :

AGRISAISONS
 

05.65.23.22.67

913E
42957356100017
 

 2695 LARRIVE DAMIEN                 
      O.T. N°:25/ 1875     AN/ 6    
    DU :01-06-2025 AU 30-06-2025    
        REMP CONGES : 1 J                
P.REMP.:CALMON ALAIN                                          
 TACHE :SOINS BOVINS/TRAVAUX AGRICOLES    
 MOTIF :PALIER 3 CDI 35                  
HEURES DE TRAVAIL 7.00 17.24 120.68
    
TOTAL DES HEURES 7.00   
    
POUR UN PAIEMENT PAR VIREMENT VOICI LE RIB: FR76 1120 6000 9550 0065 3413 140    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

GAEC CALMON ET FILS
 
LE MAS DE SIMON
 
46150 MECHMONT

1110 30-06-2025 25/1132

CHEQUE

01-07-2025

 

 

En raison de l'augmentation de la grille salariale au 1er mai 2025
Les tarifs de facturation augmentent au 1er mai 2025

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

120.68 20.00 24.14 144.82  144.82 EUR

 

1110 GAEC CALMON 30-06-2025
25/1132 144.82 EUR

430 AVENUE J JAURES
BP 199
46000

05.65.23.22.68

 

FACTURE

 

CAHORS N° IDENT. TVA :  

Réf. Client Date de facture N° de facture

DESIGNATION QUANTITE PRIX UNITAIRE MONTANT

MONTANT HT Tx TVA TVA MONTANT TTC NET A PAYER

FACTURE

Mode de règlement :

Echéance :

ACOMPTE

 

c.ludo46@hotmail.fr
c.ludo46@hotmail.fr

c.ludo46@hotmail.fr



APE :
SIRET :

TEL :
FAX :

N° AGREMENT :
LE :

AGRISAISONS
 

05.65.23.22.67

913E
42957356100017
 

 2695 LARRIVE DAMIEN                 
      O.T. N°:25/  856     AN/ 5    
    DU :01-05-2025 AU 31-05-2025    
        REMP CONGES : 1 J                
P.REMP.:CALMON ALAIN                                          
 TACHE :SOINS BOVINS/TRAVAUX AGRICOLES    
 MOTIF :PALIER 3 CDI 35                  
HEURES DE TRAVAIL 9.00 17.24 155.16
    
TOTAL DES HEURES 9.00   
    
POUR UN PAIEMENT PAR VIREMENT VOICI LE RIB: FR76 1120 6000 9550 0065 3413 140    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

GAEC CALMON ET FILS
 
LE MAS DE SIMON
 
46150 MECHMONT

1110 31-05-2025 25/921

CHEQUE

01-06-2025

 

 

En raison de l'augmentation de la grille salariale au 1er mai 2025
Les tarifs de facturation augmentent au 1er mai 2025

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

155.16 20.00 31.03 186.19  186.19 EUR

 

1110 GAEC CALMON 31-05-2025
25/921 186.19 EUR

430 AVENUE J JAURES
BP 199
46000

05.65.23.22.68

 

FACTURE

 

CAHORS N° IDENT. TVA :  

Réf. Client Date de facture N° de facture

DESIGNATION QUANTITE PRIX UNITAIRE MONTANT

MONTANT HT Tx TVA TVA MONTANT TTC NET A PAYER

FACTURE

Mode de règlement :

Echéance :

ACOMPTE

 

c.ludo46@hotmail.fr
c.ludo46@hotmail.fr

c.ludo46@hotmail.fr



APE :
SIRET :

TEL :
FAX :

N° AGREMENT :
LE :

AGRISAISONS
 

05.65.23.22.67

913E
42957356100017
 

 2695 LARRIVE DAMIEN                 
      O.T. N°:25/  549     AN/ 2    
    DU :01-02-2025 AU 28-02-2025    
        REMP CONGES : 1 J                
P.REMP.:CALMON LUDOVIC                                        
 TACHE :SOINS BOVINS/TRAVAUX AGRICOLES    
 MOTIF :PALIER 3 CDI 35                  
HEURES DE TRAVAIL 7.00 16.72 117.04
    
TOTAL DES HEURES 7.00   
    
POUR UN PAIEMENT PAR VIREMENT VOICI LE RIB: FR76 1120 6000 9550 0065 3413 140    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

GAEC CALMON ET FILS
 
LE MAS DE SIMON
 
46150 MECHMONT

1110 28-02-2025 25/268

CHEQUE

01-03-2025

 

 

LE TEMPS DES TRAVAUX A LA MAISON DE L'AGRICULTURE : nouvelle adresse
AGRISAISONS - 917 ROUTE DE TOULOUSE - 46 090 LE MONTAT

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

117.04 20.00 23.41 140.45  140.45 EUR

 

1110 GAEC CALMON 28-02-2025
25/268 140.45 EUR

430 AVENUE J JAURES
BP 199
46000

05.65.23.22.68

 

FACTURE

 

CAHORS N° IDENT. TVA :  

Réf. Client Date de facture N° de facture

DESIGNATION QUANTITE PRIX UNITAIRE MONTANT

MONTANT HT Tx TVA TVA MONTANT TTC NET A PAYER

FACTURE

Mode de règlement :

Echéance :

ACOMPTE

 

c.ludo46@hotmail.fr
c.ludo46@hotmail.fr

c.ludo46@hotmail.fr



APE :
SIRET :

TEL :
FAX :

N° AGREMENT :
LE :

AGRISAISONS
 

05.65.23.22.67

913E
42957356100017
 

 2695 LARRIVE DAMIEN                 
      O.T. N°:25/  210     AN/ 1    
    DU :01-01-2025 AU 31-01-2025    
        REMP CONGES : 1 J                
P.REMP.:CALMON LUDOVIC                                        
 TACHE :SOINS BOVINS/TRAVAUX AGRICOLES    
 MOTIF :PALIER 3 CDI 35                  
HEURES DE TRAVAIL 7.00 16.72 117.04
    
COTISATION ANNUELLE 1.00 10.00 10.00
    
TOTAL DES HEURES 7.00   
    
POUR UN PAIEMENT PAR VIREMENT VOICI LE RIB: FR76 1120 6000 9550 0065 3413 140    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

GAEC CALMON ET FILS
 
LE MAS DE SIMON
 
46150 MECHMONT

1110 31-01-2025 25/75

CHEQUE

01-02-2025

 

 

LE TEMPS DES TRAVAUX A LA MAISON DE L'AGRICULTURE : nouvelle adresse
AGRISAISONS - 917 ROUTE DE TOULOUSE - 46 090 LE MONTAT

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

127.04 20.00 25.41 152.45  152.45 EUR

 

1110 GAEC CALMON 31-01-2025
25/75 152.45 EUR

430 AVENUE J JAURES
BP 199
46000

05.65.23.22.68

 

FACTURE

 

CAHORS N° IDENT. TVA :  

Réf. Client Date de facture N° de facture

DESIGNATION QUANTITE PRIX UNITAIRE MONTANT

MONTANT HT Tx TVA TVA MONTANT TTC NET A PAYER

FACTURE

Mode de règlement :

Echéance :

ACOMPTE

 

c.ludo46@hotmail.fr
c.ludo46@hotmail.fr

c.ludo46@hotmail.fr



APE :
SIRET :

TEL :
FAX :

N° AGREMENT :
LE :

AGRISAISONS
 

05.65.23.22.67

913E
42957356100017
 

 2695 LARRIVE DAMIEN                 
      O.T. N°:24/ 2665     AN/10    
    DU :01-10-2024 AU 31-10-2024    
        REMP CONGES : 1 J                
P.REMP.:CALMON ALAIN                                          
 TACHE :SOINS BOVINS/TRAVAUX AGRICOLES    
 MOTIF :PALIER 3 CDI 35                  
HEURES DE TRAVAIL 9.00 16.72 150.48
    
TOTAL DES HEURES 9.00   
    
POUR UN PAIEMENT PAR VIREMENT VOICI LE RIB: FR76 1120 6000 9550 0065 3413 140    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

GAEC CALMON ET FILS
 
LE MAS DE SIMON
 
46150 MECHMONT

1110 31-10-2024 24/1776

CHEQUE

01-11-2024

 

 

 
 

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

150.48 20.00 30.10 180.58  180.58 EUR

 

1110 GAEC CALMON 31-10-2024
24/1776 180.58 EUR

430 AVENUE J JAURES
BP 199
46000

05.65.23.22.68

 

FACTURE

 

CAHORS N° IDENT. TVA :  

Réf. Client Date de facture N° de facture

DESIGNATION QUANTITE PRIX UNITAIRE MONTANT

MONTANT HT Tx TVA TVA MONTANT TTC NET A PAYER

FACTURE

Mode de règlement :

Echéance :

ACOMPTE

 

c.ludo46@hotmail.fr
c.ludo46@hotmail.fr

c.ludo46@hotmail.fr



APE :
SIRET :

TEL :
FAX :

N° AGREMENT :
LE :

AGRISAISONS
 

05.65.23.22.67

913E
42957356100017
 

 2695 LARRIVE DAMIEN                 
      O.T. N°:24/ 2338     AN/ 8    
    DU :01-08-2024 AU 31-08-2024    
        REMP CONGES : 1 J                
P.REMP.:CALMON ALAIN                                          
 TACHE :SOINS BOVINS/TRAVAUX AGRICOLES    
 MOTIF :PALIER 3 CDI 35                  
HEURES DE TRAVAIL 4.00 16.72 66.88
    
TOTAL DES HEURES 4.00   
    
POUR UN PAIEMENT PAR VIREMENT VOICI LE RIB: FR76 1120 6000 9550 0065 3413 140    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

GAEC CALMON ET FILS
 
LE MAS DE SIMON
 
46150 MECHMONT

1110 31-08-2024 24/1373

CHEQUE

01-09-2024

 

 

 
 

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

66.88 20.00 13.38 80.26  80.26 EUR

 

1110 GAEC CALMON 31-08-2024
24/1373 80.26 EUR

430 AVENUE J JAURES
BP 199
46000

05.65.23.22.68

 

FACTURE

 

CAHORS N° IDENT. TVA :  

Réf. Client Date de facture N° de facture

DESIGNATION QUANTITE PRIX UNITAIRE MONTANT

MONTANT HT Tx TVA TVA MONTANT TTC NET A PAYER

FACTURE

Mode de règlement :

Echéance :

ACOMPTE

 

c.ludo46@hotmail.fr
c.ludo46@hotmail.fr

c.ludo46@hotmail.fr



APE :
SIRET :

TEL :
FAX :

N° AGREMENT :
LE :

AGRISAISONS
 

05.65.23.22.67

913E
42957356100017
 

 2695 LARRIVE DAMIEN                 
      O.T. N°:24/ 2014     AN/ 7    
    DU :01-07-2024 AU 31-07-2024    
        REMP CONGES : 2 J                
P.REMP.:CALMON ALAIN                                          
 TACHE :SOINS BOVINS/TRAVAUX AGRICOLES    
 MOTIF :PALIER 3 CDI 35                  
HEURES DE TRAVAIL 12.50 16.72 209.00
    
TOTAL DES HEURES 12.50   
    
POUR UN PAIEMENT PAR VIREMENT VOICI LE RIB: FR76 1120 6000 9550 0065 3413 140    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

GAEC CALMON ET FILS
 
LE MAS DE SIMON
 
46150 MECHMONT

1110 31-07-2024 24/1184

CHEQUE

01-08-2024

 

 

 
 

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

209.00 20.00 41.80 250.80  250.80 EUR

 

1110 GAEC CALMON 31-07-2024
24/1184 250.80 EUR

430 AVENUE J JAURES
BP 199
46000

05.65.23.22.68

 

FACTURE

 

CAHORS N° IDENT. TVA :  

Réf. Client Date de facture N° de facture

DESIGNATION QUANTITE PRIX UNITAIRE MONTANT

MONTANT HT Tx TVA TVA MONTANT TTC NET A PAYER

FACTURE

Mode de règlement :

Echéance :

ACOMPTE

 

c.ludo46@hotmail.fr
c.ludo46@hotmail.fr

c.ludo46@hotmail.fr



APE :
SIRET :

TEL :
FAX :

N° AGREMENT :
LE :

AGRISAISONS
 

05.65.23.22.67

913E
42957356100017
 

 2695 LARRIVE DAMIEN                 
      O.T. N°:24/ 1719     AN/ 6    
    DU :01-06-2024 AU 30-06-2024    
        REMP CONGES : 2 J                
P.REMP.:CALMON LUDOVIC                                        
 TACHE :SOINS BOVINS/TRAVAUX AGRICOLES    
 MOTIF :PALIER 3 CDI 35                  
HEURES DE TRAVAIL 17.00 16.72 284.24
    
TOTAL DES HEURES 17.00   
    
POUR UN PAIEMENT PAR VIREMENT VOICI LE RIB: FR76 1120 6000 9550 0065 3413 140    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

GAEC CALMON ET FILS
 
LE MAS DE SIMON
 
46150 MECHMONT

1110 30-06-2024 24/1001

CHEQUE

01-07-2024

 

 

 
 

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

284.24 20.00 56.85 341.09  341.09 EUR

 

1110 GAEC CALMON 30-06-2024
24/1001 341.09 EUR

430 AVENUE J JAURES
BP 199
46000

05.65.23.22.68

 

FACTURE

 

CAHORS N° IDENT. TVA :  

Réf. Client Date de facture N° de facture

DESIGNATION QUANTITE PRIX UNITAIRE MONTANT

MONTANT HT Tx TVA TVA MONTANT TTC NET A PAYER

FACTURE

Mode de règlement :

Echéance :

ACOMPTE

 

c.ludo46@hotmail.fr
c.ludo46@hotmail.fr

c.ludo46@hotmail.fr



APE :
SIRET :

TEL :
FAX :

N° AGREMENT :
LE :

AGRISAISONS
 

05.65.23.22.67

913E
42957356100017
 

 2695 LARRIVE DAMIEN                 
      O.T. N°:24/ 1433     AN/ 5    
    DU :01-05-2024 AU 31-05-2024    
        REMP CONGES : 2 J                
P.REMP.:CALMON LUDOVIC                                        
 TACHE :SOINS BOVINS/TRAVAUX AGRICOLES    
 MOTIF :PALIER 3 CDI 35                  
HEURES DE TRAVAIL 15.50 16.72 259.16
    
TOTAL DES HEURES 15.50   
    
POUR UN PAIEMENT PAR VIREMENT VOICI LE RIB: FR76 1120 6000 9550 0065 3413 140    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

GAEC CALMON ET FILS
 
LE MAS DE SIMON
 
46150 MECHMONT

1110 31-05-2024 24/816

CHEQUE

01-06-2024

 

 

 
 

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

259.16 20.00 51.83 310.99  310.99 EUR

 

1110 GAEC CALMON 31-05-2024
24/816 310.99 EUR

430 AVENUE J JAURES
BP 199
46000

05.65.23.22.68

 

FACTURE

 

CAHORS N° IDENT. TVA :  

Réf. Client Date de facture N° de facture

DESIGNATION QUANTITE PRIX UNITAIRE MONTANT

MONTANT HT Tx TVA TVA MONTANT TTC NET A PAYER

FACTURE

Mode de règlement :

Echéance :

ACOMPTE

 

c.ludo46@hotmail.fr
c.ludo46@hotmail.fr

c.ludo46@hotmail.fr



APE :
SIRET :

TEL :
FAX :

N° AGREMENT :
LE :

AGRISAISONS
 

05.65.23.22.67

913E
42957356100017
 

 2695 LARRIVE DAMIEN                 
      O.T. N°:24/ 1133     AN/ 4    
    DU :01-04-2024 AU 30-04-2024    
        REMP CONGES : 1 J                
P.REMP.:CALMON LUDOVIC                                        
 TACHE :SOINS BOVINS/TRAVAUX AGRICOLES    
 MOTIF :PALIER 3 CDI 35                  
HEURES DE TRAVAIL 9.50 16.54 157.13
    
TOTAL DES HEURES 9.50   
    
POUR UN PAIEMENT PAR VIREMENT VOICI LE RIB: FR76 1120 6000 9550 0065 3413 140    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

GAEC CALMON ET FILS
 
LE MAS DE SIMON
 
46150 MECHMONT

1110 30-04-2024 24/620

CHEQUE

01-05-2024

 

 

 
 

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

157.13 20.00 31.43 188.56  188.56 EUR

 

1110 GAEC CALMON 30-04-2024
24/620 188.56 EUR

430 AVENUE J JAURES
BP 199
46000

05.65.23.22.68

 

FACTURE

 

CAHORS N° IDENT. TVA :  

Réf. Client Date de facture N° de facture

DESIGNATION QUANTITE PRIX UNITAIRE MONTANT

MONTANT HT Tx TVA TVA MONTANT TTC NET A PAYER

FACTURE

Mode de règlement :

Echéance :

ACOMPTE

 

c.ludo46@hotmail.fr
c.ludo46@hotmail.fr

c.ludo46@hotmail.fr



APE :
SIRET :

TEL :
FAX :

N° AGREMENT :
LE :

AGRISAISONS
 

05.65.23.22.67

913E
42957356100017
 

 2695 LARRIVE DAMIEN                 
      O.T. N°:24/  819     AN/ 3    
    DU :01-03-2024 AU 31-03-2024    
        REMP CONGES : 1 J                
P.REMP.:CALMON ALAIN                                          
 TACHE :SOINS BOVINS/TRAVAUX AGRICOLES    
 MOTIF :PALIER 3 CDI 35                  
HEURES DE TRAVAIL 8.00 16.54 132.32
    
TOTAL DES HEURES 8.00   
    
POUR UN PAIEMENT PAR VIREMENT VOICI LE RIB: FR76 1120 6000 9550 0065 3413 140    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

GAEC CALMON ET FILS
 
LE MAS DE SIMON
 
46150 MECHMONT

1110 31-03-2024 24/428

CHEQUE

01-04-2024

 

 

 
 

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

132.32 20.00 26.46 158.78  158.78 EUR

 

1110 GAEC CALMON 31-03-2024
24/428 158.78 EUR

430 AVENUE J JAURES
BP 199
46000

05.65.23.22.68

 

FACTURE

 

CAHORS N° IDENT. TVA :  

Réf. Client Date de facture N° de facture

DESIGNATION QUANTITE PRIX UNITAIRE MONTANT

MONTANT HT Tx TVA TVA MONTANT TTC NET A PAYER

FACTURE

Mode de règlement :

Echéance :

ACOMPTE

 

c.ludo46@hotmail.fr
c.ludo46@hotmail.fr

c.ludo46@hotmail.fr



APE :
SIRET :

TEL :
FAX :

N° AGREMENT :
LE :

AGRISAISONS
 

05.65.23.22.67

913E
42957356100017
 

 2695 LARRIVE DAMIEN                 
      O.T. N°:24/  524     AN/ 2    
    DU :01-02-2024 AU 29-02-2024    
        REMP CONGES : 1 J                
P.REMP.:CALMON ALAIN                                          
 TACHE :SOINS BOVINS/TRAVAUX AGRICOLES    
 MOTIF :PALIER 3 CDI 35                  
HEURES DE TRAVAIL 4.00 16.54 66.16
    
TOTAL DES HEURES 4.00   
    
POUR UN PAIEMENT PAR VIREMENT VOICI LE RIB: FR76 1120 6000 9550 0065 3413 140    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

GAEC CALMON ET FILS
 
LE MAS DE SIMON
 
46150 MECHMONT

1110 29-02-2024 24/247

CHEQUE

01-03-2024

 

 

 
 

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

66.16 20.00 13.23 79.39  79.39 EUR

 

1110 GAEC CALMON 29-02-2024
24/247 79.39 EUR

430 AVENUE J JAURES
BP 199
46000

05.65.23.22.68

 

FACTURE

 

CAHORS N° IDENT. TVA :  

Réf. Client Date de facture N° de facture

DESIGNATION QUANTITE PRIX UNITAIRE MONTANT

MONTANT HT Tx TVA TVA MONTANT TTC NET A PAYER

FACTURE

Mode de règlement :

Echéance :

ACOMPTE

 

c.ludo46@hotmail.fr
c.ludo46@hotmail.fr

c.ludo46@hotmail.fr



APE :
SIRET :

TEL :
FAX :

N° AGREMENT :
LE :

AGRISAISONS
 

05.65.23.22.67

913E
42957356100017
 

 2695 LARRIVE DAMIEN                 
      O.T. N°:24/  182     AN/ 1    
    DU :01-01-2024 AU 31-01-2024    
        REMP CONGES : 1 J                
P.REMP.:CALMON ALAIN                                          
 TACHE :SOINS BOVINS/TRAVAUX AGRICOLES    
 MOTIF :PALIER 3 CDI 35                  
HEURES DE TRAVAIL 7.00 16.54 115.78
    
COTISATION ANNUELLE 1.00 10.00 10.00
    
TOTAL DES HEURES 7.00   
    
POUR UN PAIEMENT PAR VIREMENT VOICI LE RIB: FR76 1120 6000 9550 0065 3413 140    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

GAEC CALMON ET FILS
 
LE MAS DE SIMON
 
46150 MECHMONT

1110 31-01-2024 24/56

CHEQUE

01-02-2024

 

 

 
 

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

125.78 20.00 25.16 150.94  150.94 EUR

 

1110 GAEC CALMON 31-01-2024
24/56 150.94 EUR

430 AVENUE J JAURES
BP 199
46000

05.65.23.22.68

 

FACTURE

 

CAHORS N° IDENT. TVA :  

Réf. Client Date de facture N° de facture

DESIGNATION QUANTITE PRIX UNITAIRE MONTANT

MONTANT HT Tx TVA TVA MONTANT TTC NET A PAYER

FACTURE

Mode de règlement :

Echéance :

ACOMPTE

 

c.ludo46@hotmail.fr
c.ludo46@hotmail.fr

c.ludo46@hotmail.fr



APE :
SIRET :

TEL :
FAX :

N° AGREMENT :
LE :

AGRISAISONS
 

05.65.23.22.67

913E
42957356100017
 

 2695 LARRIVE DAMIEN                 
      O.T. N°:23/ 3622     AN/12    
    DU :01-12-2023 AU 31-12-2023    
  LIEU :CATUS                            
        REMP CONGES : 1 J                
P.REMP.:CALMON ALAIN                                          
 TACHE :SOINS BOVINS/TRAVAUX AGRICOLES    
 MOTIF :PALIER 3 CDI 35                  
HEURES DE TRAVAIL 6.00 16.54 99.24
    
TOTAL DES HEURES 6.00   
    
POUR UN PAIEMENT PAR VIREMENT VOICI LE RIB: FR76 1120 6000 9550 0065 3413 140    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

GAEC CALMON ET FILS
 
LE MAS DE SIMON
 
46150 MECHMONT

1110 31-12-2023 23/2147

CHEQUE

01-01-2024

 

 

 
 

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

99.24 20.00 19.85 119.09  119.09 EUR

 

1110 GAEC CALMON 31-12-2023
23/2147 119.09 EUR

430 AVENUE J JAURES
BP 199
46000

05.65.23.22.68

 

FACTURE

 

CAHORS N° IDENT. TVA :  

Réf. Client Date de facture N° de facture

DESIGNATION QUANTITE PRIX UNITAIRE MONTANT

MONTANT HT Tx TVA TVA MONTANT TTC NET A PAYER

FACTURE

Mode de règlement :

Echéance :

ACOMPTE

 

c.ludo46@hotmail.fr
c.ludo46@hotmail.fr

c.ludo46@hotmail.fr



APE :
SIRET :

TEL :
FAX :

N° AGREMENT :
LE :

AGRISAISONS
 

05.65.23.22.67

913E
42957356100017
 

 2695 LARRIVE DAMIEN                 
      O.T. N°:23/ 3295     AN/11    
    DU :01-11-2023 AU 30-11-2023    
        REMP CONGES : 1 J                
P.REMP.:CALMON ALAIN                                          
 TACHE :SOINS BOVINS/TRAVAUX AGRICOLES    
 MOTIF :PALIER 3 CDI 35                  
HEURES DE TRAVAIL 4.00 16.54 66.16
    
TOTAL DES HEURES 4.00   
    
POUR UN PAIEMENT PAR VIREMENT VOICI LE RIB: FR76 1120 6000 9550 0065 3413 140    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

GAEC CALMON ET FILS
 
LE MAS DE SIMON
 
46150 MECHMONT

1110 30-11-2023 23/1958

CHEQUE

01-12-2023

 

 

 
 

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

66.16 20.00 13.23 79.39  79.39 EUR

 

1110 GAEC CALMON 30-11-2023
23/1958 79.39 EUR

430 AVENUE J JAURES
BP 199
46000

05.65.23.22.68

 

FACTURE

 

CAHORS N° IDENT. TVA :  

Réf. Client Date de facture N° de facture

DESIGNATION QUANTITE PRIX UNITAIRE MONTANT

MONTANT HT Tx TVA TVA MONTANT TTC NET A PAYER

FACTURE

Mode de règlement :

Echéance :

ACOMPTE

 

c.ludo46@hotmail.fr
c.ludo46@hotmail.fr

c.ludo46@hotmail.fr



APE :
SIRET :

TEL :
FAX :

N° AGREMENT :
LE :

AGRISAISONS
 

05.65.23.22.67

913E
42957356100017
 

 2695 LARRIVE DAMIEN                 
      O.T. N°:23/ 2972     AN/10    
    DU :01-10-2023 AU 31-10-2023    
        REMP CONGES : 1 J                
P.REMP.:CALMON ALAIN                                          
 TACHE :SOINS BOVINS/TRAVAUX AGRICOLES    
 MOTIF :PALIER 3 CDI 35                  
HEURES DE TRAVAIL 8.00 16.54 132.32
    
TOTAL DES HEURES 8.00   
    
POUR UN PAIEMENT PAR VIREMENT VOICI LE RIB: FR76 1120 6000 9550 0065 3413 140    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

GAEC CALMON ET FILS
 
LE MAS DE SIMON
 
46150 MECHMONT

1110 31-10-2023 23/1760

CHEQUE

01-11-2023

 

 

 
 

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

132.32 20.00 26.46 158.78  158.78 EUR

 

1110 GAEC CALMON 31-10-2023
23/1760 158.78 EUR

430 AVENUE J JAURES
BP 199
46000

05.65.23.22.68

 

FACTURE

 

CAHORS N° IDENT. TVA :  

Réf. Client Date de facture N° de facture

DESIGNATION QUANTITE PRIX UNITAIRE MONTANT

MONTANT HT Tx TVA TVA MONTANT TTC NET A PAYER

FACTURE

Mode de règlement :

Echéance :

ACOMPTE

 

c.ludo46@hotmail.fr
c.ludo46@hotmail.fr

c.ludo46@hotmail.fr



APE :
SIRET :

TEL :
FAX :

N° AGREMENT :
LE :

AGRISAISONS
 

05.65.23.22.67

913E
42957356100017
 

 2695 LARRIVE DAMIEN                 
      O.T. N°:23/ 2652     AN/ 9    
    DU :01-09-2023 AU 30-09-2023    
        REMP CONGES , 1 J                
P.REMP.:CALMON ALAIN                                          
 TACHE :SOINS BOVINS/TRAVAUX AGRICOLES    
 MOTIF :PALIER 3 CDI 35                  
HEURES DE TRAVAIL 7.00 16.54 115.78
    
TOTAL DES HEURES 7.00   
    
POUR UN PAIEMENT PAR VIREMENT VOICI LE RIB: FR76 1120 6000 9550 0065 3413 140    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

GAEC CALMON ET FILS
 
LE MAS DE SIMON
 
46150 MECHMONT

1110 30-09-2023 23/1562

CHEQUE

01-10-2023

 

 

LES TARIFS CHANGENT AU 01/09/2023 SUITE A L'AUGMENTATION DE LA GRILLE
SALARIALE

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

115.78 20.00 23.16 138.94  138.94 EUR

 

1110 GAEC CALMON 30-09-2023
23/1562 138.94 EUR

430 AVENUE J JAURES
BP 199
46000

05.65.23.22.68

 

FACTURE

 

CAHORS N° IDENT. TVA :  

Réf. Client Date de facture N° de facture

DESIGNATION QUANTITE PRIX UNITAIRE MONTANT

MONTANT HT Tx TVA TVA MONTANT TTC NET A PAYER

FACTURE

Mode de règlement :

Echéance :

ACOMPTE

 

c.ludo46@hotmail.fr
c.ludo46@hotmail.fr

c.ludo46@hotmail.fr



APE :
SIRET :

TEL :
FAX :

N° AGREMENT :
LE :

AGRISAISONS
 

05.65.23.22.67

913E
42957356100017
 

 2695 LARRIVE DAMIEN                 
      O.T. N°:23/ 2207     AN/ 8    
    DU :01-08-2023 AU 31-08-2023    
        REMP CONGES , 2 J                
P.REMP.:CALMON ALAIN                                          
 TACHE :SOINS BOVINS/TRAVAUX AGRICOLES    
 MOTIF :PALIER 3 CDI 35                  
HEURES DE TRAVAIL 16.00 16.19 259.04
    
TOTAL DES HEURES 16.00   
    
POUR UN PAIEMENT PAR VIREMENT VOICI LE RIB: FR76 1120 6000 9550 0065 3413 140    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

GAEC CALMON ET FILS
 
LE MAS DE SIMON
 
46150 MECHMONT

1110 31-08-2023 23/1370

CHEQUE

01-09-2023

 

 

 
 

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

259.04 20.00 51.81 310.85  310.85 EUR

 

1110 GAEC CALMON 31-08-2023
23/1370 310.85 EUR

430 AVENUE J JAURES
BP 199
46000

05.65.23.22.68

 

FACTURE

 

CAHORS N° IDENT. TVA :  

Réf. Client Date de facture N° de facture

DESIGNATION QUANTITE PRIX UNITAIRE MONTANT

MONTANT HT Tx TVA TVA MONTANT TTC NET A PAYER

FACTURE

Mode de règlement :

Echéance :

ACOMPTE

 

c.ludo46@hotmail.fr
c.ludo46@hotmail.fr

c.ludo46@hotmail.fr



APE :
SIRET :

TEL :
FAX :

N° AGREMENT :
LE :

AGRISAISONS
 

05.65.23.22.67

913E
42957356100017
 

 2695 LARRIVE DAMIEN                 
      O.T. N°:23/ 2004     AN/ 7    
    DU :01-07-2023 AU 31-07-2023    
  LIEU :ST GERMAIN                       
        REMP CONGES: 2 J                 
P.REMP.:CALMON LUDOVIC                                        
 TACHE :SOINS BOVINS/TRAVAUX AGRICOLES    
 MOTIF :PALIER 3 CDI 35                  
HEURES DE TRAVAIL 24.00 16.19 388.56
    
TOTAL DES HEURES 24.00   
    
POUR UN PAIEMENT PAR VIREMENT VOICI LE RIB: FR76 1120 6000 9550 0065 3413 140    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

GAEC CALMON ET FILS
 
LE MAS DE SIMON
 
46150 MECHMONT

1110 31-07-2023 23/1179

CHEQUE

01-08-2023

 

 

 
 

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

388.56 20.00 77.71 466.27  466.27 EUR

 

1110 GAEC CALMON 31-07-2023
23/1179 466.27 EUR

430 AVENUE J JAURES
BP 199
46000

05.65.23.22.68

 

FACTURE

 

CAHORS N° IDENT. TVA :  

Réf. Client Date de facture N° de facture

DESIGNATION QUANTITE PRIX UNITAIRE MONTANT

MONTANT HT Tx TVA TVA MONTANT TTC NET A PAYER

FACTURE

Mode de règlement :

Echéance :

ACOMPTE

 

c.ludo46@hotmail.fr
c.ludo46@hotmail.fr

c.ludo46@hotmail.fr



APE :
SIRET :

TEL :
FAX :

N° AGREMENT :
LE :

AGRISAISONS
 

05.65.23.22.67

913E
42957356100017
 

 2695 LARRIVE DAMIEN                 
      O.T. N°:23/ 1634     AN/ 6    
    DU :01-06-2023 AU 30-06-2023    
  LIEU :ST GERMAIN                       
        REMP CONGES: 2 J                 
 TACHE :SOINS BOVINS/TRAVAUX AGRICOLES    
 MOTIF :PALIER 3 CDI 35                  
HEURES DE TRAVAIL 22.00 15.82 348.04
    
TOTAL DES HEURES 22.00   
    
POUR UN PAIEMENT PAR VIREMENT VOICI LE RIB: FR76 1120 6000 9550 0065 3413 140    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

GAEC CALMON ET FILS
 
LE MAS DE SIMON
 
46150 MECHMONT

1110 30-06-2023 23/970

CHEQUE

01-07-2023

 

 

 
 

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

348.04 20.00 69.61 417.65  417.65 EUR

 

1110 GAEC CALMON 30-06-2023
23/970 417.65 EUR

430 AVENUE J JAURES
BP 199
46000

05.65.23.22.68

 

FACTURE

 

CAHORS N° IDENT. TVA :  

Réf. Client Date de facture N° de facture

DESIGNATION QUANTITE PRIX UNITAIRE MONTANT

MONTANT HT Tx TVA TVA MONTANT TTC NET A PAYER

FACTURE

Mode de règlement :

Echéance :

ACOMPTE

 

c.ludo46@hotmail.fr
c.ludo46@hotmail.fr

c.ludo46@hotmail.fr



APE :
SIRET :

TEL :
FAX :

N° AGREMENT :
LE :

AGRISAISONS
 

05.65.23.22.67

913E
42957356100017
 

 2695 LARRIVE DAMIEN                 
      O.T. N°:23/ 1197     AN/ 5    
    DU :02-05-2023 AU 31-05-2023    
  LIEU :ST GERMAIN                       
P.REMP.:CALMON ALAIN                                          
 TACHE :SOINS BOVINS/TRAVAUX AGRICOLES    
 MOTIF :FORMATION DU SALARIE             
HEURES DE TRAVAIL 15.00 5.00 75.00
    
 2695 LARRIVE DAMIEN                 
      O.T. N°:23/ 1203     AN/ 5    
    DU :02-05-2023 AU 31-05-2023    
  LIEU :ST GERMAIN                       
        REMP CONGES: 2 J                 
 TACHE :SOINS BOVINS/TRAVAUX AGRICOLES    
 MOTIF :PALIER 3 CDI 35                  
HEURES DE TRAVAIL 15.00 15.82 237.30
    
COTISATION ANNUELLE 1.00 10.00 10.00
    
TOTAL DES HEURES 30.00   
    
POUR UN PAIEMENT PAR VIREMENT VOICI LE RIB: FR76 1120 6000 9550 0065 3413 140    
    
    
    
    
    

GAEC CALMON ET FILS
 
LE MAS DE SIMON
 
46150 MECHMONT

1110 31-05-2023 23/776

CHEQUE

01-06-2023

 

 

 
 

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

322.30 20.00 64.46 386.76  386.76 EUR

 

1110 GAEC CALMON 31-05-2023
23/776 386.76 EUR

430 AVENUE J JAURES
BP 199
46000

05.65.23.22.68

 

FACTURE

 

CAHORS N° IDENT. TVA :  

Réf. Client Date de facture N° de facture

DESIGNATION QUANTITE PRIX UNITAIRE MONTANT

MONTANT HT Tx TVA TVA MONTANT TTC NET A PAYER

FACTURE

Mode de règlement :

Echéance :

ACOMPTE

 

c.ludo46@hotmail.fr
c.ludo46@hotmail.fr

c.ludo46@hotmail.fr


