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CREDIT AGRICOLE

Relevé de factures en EURO n° 7332333
Du 01.09.2025 au 30.09.2025

8
! NORD MIDI-PYRENEES
g
e Votre agence
E Cajarc
g Place Du Foirail
B 46160 Cajarc o812 SBILO12 00833
E Tél: 0565110516
Fax : 0565 1167 21
: Vos contacts
Internet :
: G.A.E.C. HARAS DU DOMAINE DE
B it-agri g
g ‘F"izﬂz'f ggg';‘;‘:mz A 450 ROUTE DE BENNAC
E (NUMéro non surtaxé) 46330 ST MARTIN LABOUVAL
Email : contact@ca-nmp.fr
Votre Appli : Ma Banque
=
o G.A.E.C. HARAS DU DOMAINE DE
MICHEL,
Votre contrat n° 01099790047
Nous vous prions de bien vouloir trouver ci-dessous le 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 01099790047 2527300188548 15,10 1,35| 20,00 0,27 15,37
Préléevement du 30/09/2025
TOTAL PERIODE 15,10 1,35 0,27 15,37
7
- opérations ci-dessous ont été enregistrées sur votre compte et font I"objet d’un prélévement global.
. Montant Dont Taux Montant Montant
Date Nature des opérations Nbre HT toritait TVA TVA e
soumis a
TVA
17/09 |Offre Compte a composer Agri 1 15,10 1,35 | 20,00 0,27 15,37
TOTAL 15,10 1,35 0,27 15,37

Caisse Régionale de Crédit Agricole Mutuel
en tant qu’établissement de crédit, immatriculéé au
Francois Verdier 81000 ALBI, société de courtagé eén assu
Identifiant Unique pour la filiére papiers graphiques communiqué par I'é
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Nord Midi-Pyrénées, société coopérative a capital et personnel variables, agréée
RCS de ALBI sous le n°444 953 830, dont le siége social est sis 219, avenue
rance immatriculée & 'ORIAS sous le n°07 019 259, dont le N° &’
co-organisme ADEME est le FR231317_01TOAZ.

CR Nord Midi-Pyrenees 219 Avenue Francois Verdier 81022 ALBI CEDEX 9 444 953 830 RCS ALBI
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" Nom, n° SIREN et adresse de I'entrepreneur A Nom et adresse du cllent
{facultati{ pour un particufier lorsque le montant urvtaire ne dépasse pas 76 euros)

MAUGENEST Laura

Ostéopathe animalier
‘Lac des Termes - 46500 lSSENFL\JS
_ Tel. 06 88 48 33 60
-Mail { laura.maugenest@gmail.com
SIRET 534 585 526 000 71 - APE 7500 2

L G W32« 3

N® du bon de commande : EXACOMPTA

I“— & ST TR TS
¥ r- F it o8 LR A o i -

W e

Désignatlon

(o—tm o

Prix unitaire H.T. |  Total H.T.

Cdon 2 | A5k Not

T
Q tldui Zabewsal

MONTANT TOTALH.T. | J €&
. de réglement : TV.A. non applicable, art. 293 B du CGI |-
Pour les activités pour lesquelles une assurance professionnelle est obligatoire :
(Nom de I'assurance, coordonnées de || r ou du garant et couverture géographique du contrat ou de la garantie)
§ii

POUR UNE VENTE A UN PROFESSIONNEL

Date de reglement : Condmons d'escompte :

Date d'exécution de la vente ou de la prestatlon

Taux des pénalités a compter du q’ IL E en |'absence de paiement /LO %

En cas de retard de paement, il sera appliqué une indemnité forfartaire pour frais de recouvrement de 40 € (Code de Commerce - Art D441-5).

-
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( Nom, n° SIREN et adresse de I'entrepreneur ' Num et uirpf ae du clmnt -

- . {Ia( Matr n pager ot .l-m " lﬂ'ﬁa.’ '3 surpe)
MAUGENEST Laura
Osteopathe animalier

A2C des Termes - 46500 ISSENGBLUS OQ‘OJ 6
Tel, 06 85 48 33 60 Lid ;d F\‘bC

il § laura.maugenestagmail.com e C

IRET $34 585 526 000 21 - APE 7500 2~ |

. S M&ﬁé’r@}mﬁf
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N du bon de commande - = oaoom ommaome. s 4

Désignation s Quantité | Prix unitaire H.T. Total H.T.
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-1 MONTANT TOTAL H.T. ‘E \ ,’F{/
.de réglement : \) W“’lﬂ -~ | TVA non apphcable, art. 293 B du CGi| ~ 22\ g Rl
Pour les activités pour lesquelles une assurance professionnelle est obligatoire : %
{Nom de I'assurance, I'assureur ou du garant et couvere geographique du contrat ou de 'a garante)

%Lw& _____ e

POUR UNE VENTE A UN PROFESSIONNEL

Date de reglement : o Condmoniijfscompte o

Date d'execution de la vente ou de la prestation /f/‘ m '
Taux aes pénaliés a compter du 2—9 , 0 ),2,5 __en, abserme de paerent  _ Am % ;

En cas de retard de paiement, il sera apphqué une indemnité iorfaﬂalra pour frais de recou .rement de 40 € {Code de Commerce - Art D14 -
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PROX1 a/’
32 IMPASSE DU COULABIO
16330 TOUR DE FAURE

TICRET CLIENI

TRANSACTION ACCEPTEE
Date 07-09-2025 12:23:12

3

Volume 49,87 ¢

Prix € 1.633/°¢

TOT TTC €'81.44

*®

TVA 20.00 & € 13.57

Net € 67 .87
CARTE BA AIRE

BRANQUE POHULAIRE
OCC I TANE

aoooogog4ﬁ%010

CR COMPIANL __ _ s

LE 07-09-25 A 12720-IT

GASC VALETTE
46 TOUR DE FAUR

1185567
05009437437532_
************6192
CD50E18EOCFE11DF

002 001 124963 001593@

C

No AUTO: 562740
MONTANT REEL
EUR 81.44

DEBIT

'llllIlIllIIIIIIIIIIIIIIIIIII---

PROX |
32 IMPASSE DU COULABIO
46330 TOUR DE FAURE

TICKET CLIENT

TRANSACTION ACCEPTEE
Date 07-09-2025 12:19:24

O
Pompe 2

SP-E10
Volume 45 .87 ¢ |
Prix € 1.759/¢ !
T0T TTo € 80.69
. ;
TVA TNean e, € 13.45
Net € 67.24

CARTE BANCAIlLL
BANQUE POPULAIRE
OCC 1 TANE
a0000000421010

CB COMPTANT —  _
LE 07-09-25 A 12-15-14
GASC VALETTE

__16_TOUR-DE FAbR—" 7~

17807

517%037 )
0506 43 753,
*i;*:¥;4 426152

BO706D30A\FEIFOF
002 001 124961 001593

C

No AUTO. 889622
MONTANT REEL
EUR 80.69

DEBIT

r

5

TotalEnergies
MME OREME NATHALIE
AV DE CAHORS
LIMOGNE 46260
TEL 0565215152
FAX 0160679001

TVA INTRACOM: FR33439061680

FRANCE
SIRET: 43906168013
Code NAF: 4730

Vers. logiciel: Vynamic
FCx Compact POS 7.19.15-sp3

22/09/25 12:04:37
=> Justificatif de paiement

DIESEL
pompe O1
63,75
1,69 €/

- o m w = ow= e -- - m o mowm m ow = o=

Total 07,74¢€

cB € 107,74

TVA incluse:
Taux TYC

M 20,00% 107,74

Total H.T. -

TVA
17,96
- 89,78

Lignes articles: 1

N® de ticket : 101000030193
Code hash:

(NF525) B 525/0587-1 Mdms
Carte bancaire
TICKET CLIENT
MME OREME NATHALIE
AV DE CAHORS
46260 LIMOGNE
43906168000013

22/09/2025 12:04:42

PATEMENT
AUTORISE

Montant final
1M7 T A CCIID




10200 100990 100000 T0OO [NO0 254200

0768

206000 $00152

&*’ Relevé Carte Business
CREDIT AGRICOLE au 30.09.2025
NORD MIDI-PYRENEES

Votre agence

Cajarc

Place Du Foirail

46160 Cajarc 00812 TIMP120 00833
Tél: 0565110516

Fax: 0565 1167 21

Vos contacts

Internet : G.A.E.C. HARAS DU DOMAINE DE
www.credit-agricole.fr/ca-nmp 450 ROUTE DE BENNAC
Filservice : 098 098 18 18 46330 ST MARTIN LABOUVAL

(numeéro non surtaxé)
Email : contact@ca-nmp.fr
Votre Appli : Ma Banque

Compte de dépot n° 01099790047

Objet: Transactions par carte business a débit différe

Date Commerce Lieu d’achat Montant
achat en Eur.
Carte 513778X0XXXXX5451, MME MARGAUX BRIES
06.09 CAPEL 4 SAISONS CAJARC 65,09 Y
TOTAL DES OPERATIONS 65,09
TOTAL DES COMMISSIONS 0,00
TOTAL CARTE 65,09

Carte 513778XXXXXX6152, MME NATHALIE MARTIN

07.09 GASC VALETTE (-2 ¥ TOUR DE FAURE 8144
07.09 GASC VALETTE /.71 TOUR DE FAURE 80,69 ¥
15.09 GASC VALETTE /. 270t F TOUR DE FAURE 5551
22.09 GGE QUERCY DAC VL1 /22.70/ LIMOGNE EN QUERC 107,74 ¥~
' TOTAL DES OPERATIONS 325,38
TOTAL DES COMMISSIONS 0,00
TOTAL CARTE 325,38
TOTAL RELEVE 390,47
Page 1 /2

CR Nord Midi-Pyrenees 219 Avenue Francols Verdier 81022 ALBI CEDEX 9 444 953 830 RCS ALBI



FACTUR
Du

Client

ORIGINAL

4SAISONS

E N°: FCC-095-2025-23067
06/09/2025
: 814602

FACTURE

Magasin : 095CAJARC GAMM VERT

CAPEL 4 Saisona

159 rue du Pape Jean XXIII ~ 46000 CAHORS

Tél : 05 65 20 55 00 -~ Fax !
SAS au capital de 4 100 000

SIREN : 13094 258 313 RCS CAHORS

° i . T - 5
N® Identification Intracommunantaire

N° agrément phyto : MP0O0016

; SAiTLEE & '
Distribution et application de prodults phytnpharmacey

05 65 20 55 28

euros

: 4675 7

FP 19 394 29590

GAEC HARAS DU DOMAINE DE MICHEL
450 ROUTE DE BENNAC

46330 SAINT-MARTIN-LABOUVAL

COMPTANT

ATC =
ode Dés:gnation Article Tval Quantité |Un| Remise Prix Net Montan;gﬂ;;
| 369936| PURE FAM CHIEN AD LIGHT MOYGRD 14KG 3 1,000 U 32'22 24, 67
443439| RCCI MINI ADULT 4KG NV 3 1,000 0 ' ’
A
-
Carte Fidélité 2008102818644
Points Fidélité au 05/08/2025 ; 285
cenEs EL Taux TVA Mont HT Mont TTC
320,00 10,84 54,25 65,09
10,84 54; 25 65,09
NET A PAYER 65,09 EUR

2814602

Carte

FCr-095-2025-2306"
lancalre

I
i
1
\l
PAPILLON A JOINDRE AU REGLEMENT ’X

65,09
du06/09/25
SAS CAPEL

~J

1100,

recouvr ement
conditiuns figurent sur le site 1nt

Echéance au 06/09/202¢

IBAN : FR76 1120 6000 9510 1831 6900 328
Aucun escompte ne sera accordé pour
d'échéance supporte de plein droit
€xiglbles dés le lendemain de la date figurant sur la facture au taux
dernier semestre appliqué par la Banque cuntrale eurcpéenna

Est due égalemant 4 compler du 0

da 40 ¢,

Palement anticipe. Tout paiement non ac quitte a la date
des Intérdts de zetard (lot LME n®2008-176 du 4 a0t 20081
dfanterdt au detut du
4 son opération de refinancement
1/01/2013 une indemnite forfaltaite pour trats e
lare avulr pris connalssa

hiw ot accepte leos termes ot
ernet du Groupe Capul www.capel,fr

Le client déc
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