Marion Puech El

526 Cheminde La Mayrié
81190 Trévien, France

E-mail: puech.marion@gmail.com
Tél: 0683039079

Facture F202509-21

Emise le 30/09/2025

Libellé Unité Quantité

Séance de supervisionen

présentiel

19 septembre 2025 - ALBI - Groupe 4 // 9h - 12h

® Echéance de paiement

30 jours a compter de la réalisationde la
prestationoude laréceptionde la
marchandise.

Termes et conditions
Cette facture concerne uniquement de la prestation de service.
TVA non applicable, art. 293 Bdu CCl.

Marion Puech El Mode de paiement
SIRET : 81024170300018 IBAN : FR76 1732 8844 0078 8452 5147 049
BIC : SWNBFR22

1

Prix u. HT

280,00 €

PHAREDUC

86 place dulac
46360 Nadillac, France

SIRET

87831731200022
TVA Total HT
0,00 % 280,00 €
Total HT 280,00 €
TVA 0,00 €

Total TTC 280,00 €

Facture F202509-21- 1/1



SUPERVISION DES PRATIQUES PROFESSIONNELLES
Marion PUECH - Psychologue clinicienne
N°SIRET : 81024170300018 ~ N°ADEL! : 819303405 /11 /L_/‘ )
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