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ensemble, vers |la performance
Emetteur:

ADOPUS
49, boulevard des Anglais

Adressé a:

Facture
Réf. : FA1312-0018

Date facturation : 06/12/2013
Date échéance : 05/01/2014

Réanima

9, impasse Jean Bouin

44100 Nantes 30000 Nimes

Téléphone: +33 6 10 84 20 35

Email: mdalmas@adopus.fr

Montants exprimés en Euros

Désignation TVA P.U. HT Qté Total HT
Forfait 4 jours dont 2 sur place 19,6% 800,00 4 3 200,00
- Entretiens avec le comptable, Ane Capeau et les personnes
concernées (a identifier) de la clinique
- Compréhension du mécanisme avec compte mandataire puis sans,
origine et flux des informations
- Dialogue avec la clinique et recherche de la bonne solution
- Réalisation
- Mise en place, test et validation
Déplacement Nantes Nimes A/R 0% 222,98 1 222,98
Conditions de reglement: Réglement a 30 jours Total HT 3422,98

. _ ) o Total TVA 19,6% 627,20
Reglement par virement sur le compte bancaire suivant: Total TTC 4 050,18

Banque: LCL
Code banque
30002

Code guichet
06848

Numéro compte Clé RIB
0000117113M 76
Domiciliation: Le Mans les Maillets

Code IBAN: FR20 3000 2068 4800 0011 7113 M76
Code BIC/SWIFT: CRLYFRPP
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