, Facture
' ient ~
‘ . Numéro de facture Date Code clie )
[ T | \
PR A 250147483 10/12/2025 L
» . ) L] .‘ : 5 ’
5 Vo b . )
972046577
' ':’AHARMAclE DU LAGON
‘1 :E;&mas;m Gl INFIRMIERES DU LAGON
. Bl 1 RUE MACABIT
‘217:34 STOILLES LES BAINS 97434 LA SALINE LES BAINS o
'FRANCE
"Tél: 02 62.24.64 52 .
'Fax:02¥%2.24.10.96
‘E-mail : phlagon@orange.fr
' [}
v 'SIRET : 48047225700025  APE - 4773Z _ o .
TV ' ment : Carte
* TVAIntracommunautaire - FR81480472257 Mod: dz j%‘(:/ozmo% T
v IBAN FR74 30002006690000008164G75 BIC : CRLYFRPP Echéance : $
BN - Mt HT Net . %TVA
e Code13Ret Désignation HTUBrut %Rem  HTU Netz 1244 85
R - Code13Réf sig 1 244 : ;
pall e ' 3825 10,00 -
. ' 3661809101000 BISTOURI INFINEED 1 »
oo B * /10 UNITES
' :Quaﬁtifé.totale des produits : 10 - . _ ) . :
© " TaxTVA  HTBrut %Rem  Remise HT Net VA o e 1asER
CL g 1382  10,00% 1,38 12,44 K A * 4,06 EUR
) ' ] . R
' ' ‘ Montant TTC 13"50 EU
‘ L}
Lo '.
R T‘oﬁu,f ; 13,82 10,00% 1,38 1244 106 3
o l AR L ’ : ini jon fiscale.
LD T . . ) it de mb,ed'u,—,cgnt{edegesbmagrééparraqrvwnst(ap?‘l;s < it s, it
7 it bé@pw[e'ﬁkgggghiiﬁﬁﬂgﬁif ;acc,f,vict’gjggem{jédg ;79%"33;,@33‘2274 de I_‘arg;ﬁcaﬁon d'ur;é:;t)f;;é;t g: ;gtzzd m(:bUﬁ sur fintégralité des somme.
' rErnJoj;;gggg; f‘faeﬁxmfgli—';li ?aux dintérét légal; montant auquel viendra s'ajouter une indemnité forfaitaire de recouvi t
' - CARTE BANCAIRE
} SANS CONTACT ’
- e .
. ") )
' ¢ A0O000000031010
" VISA

- <R NV (\\ N

T ® e P e ¢ e s s e s e e e o »

= 4 e e e ‘e e ‘s ‘s ‘e

.
.
Lo
1

'APE: 4773Z - IBAN : FR74 30002006690000008

LE 29/01/726 A 13:16:04
PHARMACIE DU LAG
97434

SAINT-PAUL
2096206

30002
48047225700025
RUBAHRRRERBH2003
E3DF 3986BF4D68DB
002 000046 11
Ca

NO AUTO: 331066
MONTANT :

16,40 EUR
DEBIT
TICKET CLIENT
A CONSERVER
MERCI AU REVOIR M1787918

972046577 PHARMACIE DU LAGON - 1 Rue Macabit - 97454 ST GILLES LES BAINS
Siret: 48047225700025

164G75 BIC : CRLYFRPP - TVA Intracommunautaire - FR8148“7§2§7
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972046577

PHARMACIE DU LAGON
Mme Tomasml Giusti

A Rue Macabnt

97434 S'i GlLLES LES BAlNS
FRANCE

} \Tébh: 02.62. 24.64.53
- \Fax:02:6224.10.96

: -E-ma|| phlagon@orange fr

*SiRE.T : 48047225700025 APE : 4773Z
"TVA Intrdcommunautaire : FR81480472257

'IBAN FR74 30002006690000008164G75 BIC : CRLYFRPP

Code13Réf : Ty Désagnatlon N

40521 9901 9567 OTE AGRAFES
Quantlté totale des produns 1

" 'r"“

TauxT\IA " HTBrut  %Rem

~s,§% S 267 0,00%

Totaux' 267 0,00%
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Facture

Numéro de facture Date Code cliert

240052381 29/04/2024

INFIRMIERES DU LAGON

1 RUE MACABIT
97434 LA SALINE LES BAINS

Mode de reglement : Carte Bancaire
E-héance : 01/02/2026

Q6 HTUBwt %Rem  HTUNet
1 26728 000 2,6728

HTNet  TVA , o
2,67 0,23 Total Net HT

TVA
Montant TTC
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TR ;f 972046577 PHARMACIE DU LAGON - 1 Rue Macabit - 97434 ST GILLES LES BAINS
. Siret: 48047225700025
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