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Pacadem

SARL Méditerra o

360, Avenue du clapier " CLINIQUE RHONE DU

ZA. du Couquiou chez Take a Waste

e 24 rue de Clich

Tél : 04 90 83 11 61 ueess y

Fax : 75009 PARIS 9EME MENT

Site web : www.pacadem.com

Email : contact@pacadem.com £t

»
N° de commande : Code Client : 01471
N° de marché : e-Mail : factures@takeawaste.fr
| Facture N° Date Code client | Date d'échéance 1 Mode de réglement
|8 — - S— - e 4 s—— 4 — —— l p— _— -
FA2312006257  31/12/2023 01471 100022024 | SRR s T O s
L 1 = | — |
" Date |  Code I : Besc?pﬁon ' ‘ ate P P.U. HT ‘ % Rem , TVA J Montant HT |
I01471 CLINIQUE RHONE DURANCE
“ 15/12/12023 CREM ICREMATION D'UNE PIECE ! 1,00 272,49 20,00 272,49
| ANATOMIQUE ‘ ' f 1
116/12/2023 | TTPA ENLEVEMENT EXEPTIONNEL D'UN 1,00 192,35 20,00 192,35
i MEMBRE , |
L15,12,2023 12LC |CONTENEUR CARTON 12L | 1.00I 6,59 20.00| 6.59i
:22!1 2/2023 CREM CREMATION D'UNE PIECE 1,00‘ 272,49 20,00 272,49
, | ANATOMIQUE ' |
l22/1 2/2023 50LC CONTENEUR CARTON 50 L | 1,00| 8,09 20,00 8,09
|22/12/2023 TTPA ENLEVEMENT EXEPTIONNEL D'UN 1,00 192,35 20,00 192,35
MEMBRE

Le non paiement a léchéance entrainera lapplication de pénalités au taux légal majoré de 4% par mois de retard.
En outre, une pénalité forfaitaire de 40 euros sera d0e au titre des frais de recouvrement.

Coordonnées bancaire société : Total HT 944,36
Banque : BPMED MONTEUX Remise 0,00% 0,00
RIB : 14607002140014162300371 f
IBAN : FR7614607002140014162300371 Total HT Net 944,36
BIC : CCBPFRPPMAR Escompte 0,00% 0,00
|
;mnmnamnmw Total TVA 188,87
DATE 3171272023 Total TTC 1133,23
MODE DE REGLEMENT Virement 30 jours Fin de mois le 10 I 1 4 ]
CLENT 0147 1/CLINIQUE RHONE DURANCE Net & payer 1133,23 €
N* FACTURE FA2312006257 ! |
NET A PAYER 113323¢€

Siret : 40313917300047 - APE : 3812Z - N° TVA intracom : FR94403139173 - Capital : 87 200,00 €
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