" GCROUPE EXM Date : 16/04/2024
i . . n Page: |
Facture N°: 24TF-26158
5 Chemin des presses
TECHNOPOLIS
06800 CAGNES SUR MER
Téléphone 0493195721
Fax 0493319019
Adresse de livraison ; Référence client: T07434 [ 1724828 /00007434 [ SL
CABINET DENTAIRE CAPELETTE CABINET DENTAIRE CAPELETTE
78 Boulevard Mireille LAUZE 78 Boulevard Mireille LAUZE
13010 MARSEILLE
13010 MARSEILLE
Référence : CONTRAT DE MAINTENANCE DU 16.04.20
Votre SIRET
Référence Désignation Quantité | Prix Unitaire | Montant
BL N°: 24TL-19765 du  16/04/2024
CT. TWL250PSANTE kRedevance annuelle de maintenance 1.00 134,00 134.00
terminal CB.INGENICO IWL250P SANTE
Période du 16 Avril 2024 au 15 Avril
2025
Cette facture fera 1l’objet d/un mode de
réglement par prélévement-selon
échéancier ci dessous
Afin que vous puissiez identifier en
toute sécurité le(s) prélévement (s)
correspondant dans votre relevé
bancaire, nous vous communiquons
- Notre N° ICS FR3827272421082
- Votre N° de RUM: ++T7074340001013444
Mode de réglement : Prélévement SEPA Total HT 134.00
Date  Montan! Date Montant Date Montant
30/04/2024  160.80
TVA 20 % / SERVICES 26.80
TVA 20 % /VENTES
TOTAL TTC 160,80
fer Versement
Net 4 payer en EUROS 160.80

NOUVEAU RIB TECNOFOR FR76 14607004225002108083086

Votre RIB :

30003 03215 00020042718 42

Réserve de propriété : Les marchandises désignées ci-dessus demenrent la propriéié de TECNOF OR jusqu'é paiement complei (loi N°80 333 du 12 mai 1980)

Conforniément aux dispositions légales, loutes sommes impayéesa ['échéanceseront de plein droit productives

de pénalités de retard &gales au faux d'intérét appligué par la

BCE au taux de refinancement bancaire plus 10 % de majoration. Ces pénalités seront majorées d'une indémnité {orfaitaire de 40 _ par facture & compier du lendemain de ia
date de réglement fixée et jusqu'an réglement offectif. (décretn°2012-1115 du 02.10.2012)

S.A.S au capital de 260 000 € RCSANTIBES : 35340972500051

APE : 46662

Ne Infracom : FR78333489725
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Facture N°: 24TF-26157
5 Chemin des presses
TECHNOPOLIS
06800 CAGNES SUR MER
Téléphone 0493 195721
Fax 0483319019
Adresse de livrgison : Référence client :  T07434 /1724828 /00007434 [ SL

CARINET DENTAIRE CAPELETTE
78 Boulevard Mireille LAUZE

13010 MARSEILLE

CABINET DENTAIRE CAPELETTE
7% Boulevard Mireille LAUZE

13010 MARSEILLE

Référence : BT IF 1 IWL250P SANTE DU 16.04.15

Votre SIRET

Référence Désignation

Quantité | Prix Unitaire | Montant

BLN°: 24TL-19764 du  16/04/2024
Abonnement réseau monétique IP
Redevance mensuelle 10 € HT

ABT.IP

péricde du 16 Avril 2024 au 15 Avril
2025

Cette facture fera 1’objet d’un mcde de
réglement-par-prélévenent--selon

120.00 120.00

échéancier ci dessous

Afin que vous puissiez identifier en
toute sécurité le{s) prélévement (g)
correspondant dans votre relevé
bancaire, nous vous communiquons

- Notre N° ICS FR38Z727421082

~ Votre N° de RUM: ++T074340001013444

Mode de réglement : Prélévement SEPA

Daie Montant Date Montant Duate Montant

20/04/2024 144.00

NOUVEAU RIB TECNOFOR FR76 14607004225002108088086
Votre RIB : 30003 03215 00020042718 42

Total HT 120.00

TVA 20 % / SERVICES
TVA 20 % / VENTES
TOTAL TTC

fer Versement

24.00

144.00

Net 4 payer en EUROS 144.00

Réserve de propriété : Les marchandises désignées ci-dessus demenrent la propriété de TECNOFOR jusgu'a patement complet (loi N°80 335 du 12 mai 1980)

Conformément aux dispositions légales, toutes sommes impayées 4

date de réglement fixée et jusqu'au réglement effectif. {décretn®2012-1115 du 02.10.2012)
S.A.8 me capital de 260 600 € RCS ANTIBES : 3534097256003}

APE : 46662

I'échéanceseront de plein droit productives de pénalités de retard égales au taux dlintérét appliqué par la
BCE au taux de refinancement bancaire plus 10 % de majoration, Ces pénalités seront majorées d'une indémnité forfaitaire de 40

_ par facture 4 compter du lendemain de la

N¢ ntracom : FR78353409725



