7560000 €

11 RUE Frederic Joliot CURIE o ;

Espace N(fgele e Joho ( Référence client

13013 MARSFEILLE L 000008 /01000800 J
IDTYA ;

Téléphone : 04.91.56.52.006
Fax :

E-mail: dental-emergence@orange.fr
Siret 1 51404859400014
RC :

N® Intracom : FR24514048594

APE ;. 3250A
Laboratoire PROTEART

/ Références
327703 13010 MARSEILLE

e

4 Facture N° \ ( Date \ ( Représentant \ ( Mode de réglement \ (Devise N
\180531091&9)&30/09/2029Qichard BONNET )QRELEVEMENT LE 30 )KEUROS /

\ 78 Bd Mireille LAUZE

4 Référence Désignation Quantité P.U. HT Montant HT \
REPOR T . . ...ttt e e e e e 4924.20
BL N°: 08-023978 du 30/09/2024
EMAXC14 EMAX ELt S/ BLOC €14 LT/ET/MT IVOCLAR 1.00 52.00 52.00 |1

o L/

T 4976, 2

/r_r:;tﬁ( Montant HT Port & Embal. Montant TVA /Toml HT ? m
1 4976.20
Total TVA

\ Tatal TTC 4976.20
/ Echéance Montant

31/10/2024 976.20 5

/107 ! . \Netapayer on EUROS  4976.20)
TVA non applicable - art 293B du CGI

Pas d'escompte pour paiement anticipé, passée la date d'échéance, fout paiement différé entraine lapplication d'une pénalilé de 3 fois le tawx d'intérét lgal.
{Loi 2008-776 du 040872008} ainst qu'une indemnité forfaitaire pour frais de recouvrement de 40 enros (Décret 2042-1113 du 02/10/20) 2).



