2 route de la Servantiére - 49490 NOYANT
Si¢ge Social :88 avenue de la Libération

TéL : 02 43 94 91 31 \ Fax. : 02 43 94 85 83
Courriel. : denis.decock49@orange.fr

S.C.P. DE VETERINAIRES
DRS DECOCK ET BOUTEILLER

Clinigue veterinair

Tél. : 02.41.82.69.64 d U

72800 LE LUDE

™~
( ASSOCIATION CHOW AU COEUR
RAYSSEGUIER SYLVIE
: LE GENET FLEURI
Facture n° 0231202119
Date d'édition : 05/12/2023 72500 LAVERNAT
Réglée par C1
. B
Date Libellé Quantité  Prix UHT Rem% UHT Rem TVA Total H.T.
¢ 05/12/23 MAMOUNA
s Identification : 250269802681842
! VACCIN CHIEN CHPPIL PRIMO 1,000 42,08 42,080 20,00 42,08
CARTE BANCATRE
i
JOU M o
g§@@@®9@42191grwg
le 65/12/3 1
VETERINATRE 1 10:47:56
LE LUDEAIRE LE LupE
72800
1119535 17904
Alret 5037558370¢
xxxxxxxxxxxxS)?sGHOIB
ABBIFA32D923850,
000010
No AUTO:321335
QNTANT:S@;SE EUR
DEBTT
TICKET ¢ IENT
A CONSERVER
"ERCI AU ReygrR
040180845,
T Acte : 42,08 ? Medicament: 0,00 * Prophylaxie ; 0,00 ¢ Port: 0,00
¢ Aliment: 0,00 2 Matériel : 0,00 Escompte : 0,00 Intéréts de retard : 0,00
* Four. Bureau : 0,00 * Ristourne Ca: 0,00 Acompte \ Trop pergu : 0,00
Vs S
Les Factures sont Payables dés Réception (T"ta' TVA: 8,42 Total H.T.: 42,08 ]
Pas d'escompte en cas de paiement anticipé. s : o)
Des intéréts de retard seront appliqués au taux de 1.50 % par mois & partir de la date d'échéance, T.T.C. FACTURE N 0231202119 50,50 €
et pour les professionnels une indemnité forfaitaire de 40€ pour frais de recouvrement (L441-6)
Mbre d'une Association de Gestion Agréée. Réglement par Chéque accepté. Pour payer par vir ;
IBAN : FR76 3004 7142 0800 0200 8720 134
BIC : CMCIFRPP
SIRET N°: 503 755 837 00013 TVA N° : FR54503755837
N e, J
Page : 1/1

Pour pafement par virement, merci de bien noter votre nom et numeéro de facture. Les cheques sont a libeller & l'ordre de /2 S.C.P,



