Facture

N° 2026-012-

004660 | Le 24/03/2026

UALYSE

Ensemble pour un territoire sain et s0r

®

Siege — Site Champdeniers

7 Impasse du Jeu de Mail

Z.A.E. Montplaisir

79220 CHAMPDENIERS

Tél 05492531 10

Courriel : contact-cptar@qualyse.fr

EARL BLEY
VALADIE
POMEREDE

46250 GOUJOUNAC

N° SIRET : 20001318300021
N° TVA intracommunautaire : FR83200013183

062026009863 [ Période facturée : du__24/03/2026  au 24/03/2026 |
[ $ Désignation I Base | Taux Montant HT TVA
Prestations analytiques 42.79 1.00000 42.79 _ 20.00
l 42.79
TOTAL HT TVA Base HT Taux Montant TVA NET A PAYER : 51.35 euros
42.79 TN 42.79 20.00 8.56
Total TVA : 8.56

Vous pouvez payer cette dette sur Internet en vous connectant sur:
www.payfip.gouv.fr et en saisissant les informations suivantes:
Identifiant collectivité : 020258

Référence :

2026-94-00-4660

Modes de paiement : Chéque & I'ordre du Trésor Public adressé au Service de Gestion Comptable de Niort (adresse au dos), TIP

ci-dessous, virement sur le compte bancaire BDF : IBAN FR13 3000 1006 02C7 9100 0000 040 - BIC BDFEFRPPCCT.
Extrait de titre exécutoire collectif en application de I'art. L252A du livre des procédures fiscales, émis et rendu exécutoire
conformément aux dispositions des articles L1617-5, D1617-23, R2342-4, R3342-8-1 et R4341-4 du Code Général des Coll.
Territoriales par Madame Catherine DESPREZ, Présidente de QUALYSE.

Payable en espéces (dans la limite de 300 €) ou en carte bancaire, muni du présent avis, aupres d'un buraliste ou partenaire agréé
(liste consultable sur le site www.impots.gouv.fr/portail/paiement-proximite).

Mandat de prélévement SEPA ponctuel : en signant ce formulaire de mandat, vous autorisez le
, créancier 4 envoyer des instructons & votee banque pour débiter votre compte, ct votre banque &
débiter votre compte conformément aux instructions du créancier. Vous bénéficicz du droit d'étre
, remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée
avec elle. Uné demande de remboursement doit étee présentée dans les 8 semaines suivant la date
de débit de votre comote pour un prélévement autonsé. Vos droits concemant le présent mandat
l mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprés de votre banque.
1_Le présent document a valeur de mandat de prélévement SEPA ponctucl.  Votre signature vaut

x:umduﬂon pour débiter, A réception, votre compte pour le montant indiqué.

[DATE etLiEU SIGNATURE |

EARL BLEY
VALADIE
POMEREDE

46250 GOUJOUNAC

TIP SEPA

Référence Unique de Mandat : TIPSEPA0790300400000000000000466026

ICS : FR632Z2Z578936 : . )
51.35€

Référence: 2026-012-004660 Montant :
Créancier QUALYSE '
CENTRE D ENCAISSEMENT
L ] DES FINANCES PUBLIQUES
TSA 73980
Joindre un relevé d'identité bancaire 92894 NANTERRE CEDEX 9
040009400265 EARL BLEY
|
941133000175 02040000000000046600790304965706 5135



