| Tel: +33 {0)3.89.20.25.10 - Fax: +33 {0)3.89.24.32.70

! contact.colmar@arseus-lab.fr - www.arseus-lab.fr

Adresse de Livraison

SARL PROTEART { 4314)
78 BOULEVARD MIREILLE LAUZE
13010 MARSEILLE

| Arseus Lab — Z.A.C Valgora - BAT C Parc Tertiaire — 83160 La Valette du Var

PKL : IR

ARSEUS/283/1/1/571
Adresse de Facturation

SARL PROTEART
78 BOULEVARD MIREILLE LAUZE
13010 MARSEILLE

Oceomank Qo
N0 C6

FACTURE N°: 1183644 Votre ref. : labo.proteart@gmail.com
go;nn&ande : Mulliple Date: [ 120 Date Client Muméro TVA : FIR 83 393 218 268 Page
ef Cde :
Commerclal : MOREAU Anne 3170572024 | 4314 Réglement : Comptant A PAYER A RECEPTION 114
CODE QTE || QTE |PRIX TARI PRIX TARI PRIX UNIT.||PRIX TOT.
ARTICLE DESIGNATION Cde lLivrgel| UAT |l UTT.C f REM'SJ e TT.C | INET T.T.C|[TVA %) RENVO
Votre reference : No de commande : 15945352 No Bon : 408413 tHu 29-0F-~24
162-0972|| IPS OBJECT FIX FlLOW 10ML IWOCLAR 2.0 2.0 24,98 29,98 29.98 59.96|| 20.0
YOS CONTACTS PRIVILEGES :
Apne MOREAU : 06 4B 00 99 42
Catherine CHRBOISSON : 02 47 68 68 42
Cordialement.
I | I | L. L AL
—
0o ., BASE H.T. TOTAL H.T. rm \ o MONTANT T.V.A. FOTAL TVAL f NET A PAYER
29.97 Y | T | 49.97 ome JL oo I 1l ] I T X ‘ 59.96 €

Nos facturas sont payables 3
ARSEUS LAB,

Les CONDITIONS GENERALES sont consuitablos sur notre site internat : werw.arseds-lab.fr
Slage Soclal ; ARSEUS LAB Henry Scheln France —
TVA FR26 300471885 - APE A§467 ~ RCS Crétell 390471985 — SIRET 39047198500130

Indication des renvois &
A @ Article commandé spécialement pour vous. Nous n¢ SSrons pas

1 mesure de pouvoir les reprendre pour échange ou

réceptlon sans escompte & LA VALETTE DU VAR, Les pénalités pour ratard do patement, au taux de trols fols Vintérét légal, sont payahles & réception de la demande falte par

4 tue do Charenton — 94140 ALFORTVILLE - BCA au capltal do 38,340.000 €

avoir,

L.Q ou DG : Co produit fait Yobjet de conditions de transport particuliéres, merci de contacter votre service clionts en cas de demande de retour

M : Médicaments
! €

Par virement au (Merci d'indiguer le N° de la ou des facture(s)) :

BANQUE HSBC - IBAN : FR76 3005 6005 1005 1000 0717 239

BIC : CCFRFRPP

V w0 W atgors - I!./?; it : Wiy
(Merci de ne pas plis
N° FACTURE  N° CLIENT MONTANT NOM CLIENT DATE FACTURE
1183644 4314 59.96 € PROTEART 31/05/2024



