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Facture N° Date Code client Mode de règlement

FA2303001597 31/03/2023 02157 Virement 45 jours Net

Date d'échéance

15/05/2023

N° de commande :
N° de marché : e-Mail :

Code Client : 02157

Date Code Montant HTTVA% RemP.U. HTQtéDescription

IK84 - 1 89,90PRIX A LA TONNE TRAITEE - DEPT
84 - PMM<55 KG

20,00290,000,31

CAPIO CLINIQUE D'ORANGE - 11002157

01/03/2023 ABS 0,00PASSAGE SANS COLLECTE 20,000,001,00

03/03/2023 P-GRV 16,20COLLECTE GRV D.A.S.R.I. 780 L 20,0016,201,00

06/03/2023 ABS 0,00PASSAGE SANS COLLECTE 20,000,001,00

08/03/2023 ABS 0,00PASSAGE SANS COLLECTE 20,000,001,00

10/03/2023 P-GRV 16,20COLLECTE GRV D.A.S.R.I. 780 L 20,0016,201,00

13/03/2023 ABS 0,00PASSAGE SANS COLLECTE 20,000,001,00

15/03/2023 ABS 0,00PASSAGE SANS COLLECTE 20,000,001,00

17/03/2023 P-GRV 16,20COLLECTE GRV D.A.S.R.I. 780 L 20,0016,201,00

20/03/2023 ABS 0,00PASSAGE SANS COLLECTE 20,000,001,00

22/03/2023 ABS 0,00PASSAGE SANS COLLECTE 20,000,001,00

24/03/2023 ABS 0,00PASSAGE SANS COLLECTE 20,000,001,00

27/03/2023 P-GRV 16,20COLLECTE GRV D.A.S.R.I. 780 L 20,0016,201,00

29/03/2023 P-GRV 16,20COLLECTE GRV D.A.S.R.I. 780 L 20,0016,201,00

31/03/2023 P-GRV 16,20COLLECTE GRV D.A.S.R.I. 780 L 20,0016,201,00
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Le non paiement à l'échéance entrainera l'application de pénalités au taux légal majoré de 4% par mois de retard.
En outre, une pénalité forfaitaire de 40 euros sera dûe au titre des frais de recouvrement.

Coordonnées bancaire société :
Banque : BPMED MONTEUX

RIB : 14607002140014162300371

IBAN : FR7614607002140014162300371

BIC : CCBPFRPPMAR

FA2303001597

CLIENT :

224,52 €

N° FACTURE :

NET A PAYER :

02157/CAPIO CLINIQUE D'ORANGE

Papillon à découper et à joindre à votre règlement :

DATE : 31/03/2023

MODE DE REGLEMENT : Virement 45 jours Net

Total HT

Remise 0,00%

Total HT Net

Escompte 0,00%

Total TVA

Total TTC

Net à payer

187,10

0,00

187,10

0,00

37,42

224,52

224,52 €


