Q : (. : FALB0G 0303
Réf. : FAL - 1
@j suphrOKheprl Date facturation : 22/06/2016

e . Date échéance : 22/06/2016
Equlhhl'E. Sﬂiﬂé & Qualite de Vie Code tiers/patient : CU1606-0490

Emetteur: Adressé a:
SophrokhepriSAS Jacques LABESCAT
188 Grande Rue Charles de Gaulle 24 rue Franchetti 94360 Bry sur Marne
94130 Nogent sur Marne 94360 BRY SUR MARNE

Téléphone: 0973673545
Email: erevellat@sophrokhepri.fr
Web: www.sophrokhepri.fr

Montants exprimés en Euros

Désignation TVA P.U. HT Qté Total HT

Forfait Bronze avec reduction de 10 % 20% 329,17 1 329,17

Conditions de réglement: A réception de facture Total HT 329,17
Total TVA 20% 65,83

Reglement TTC par cheque a l'ordre de envoyé a

Total TTC 395,00

Capital de 10 000€ - SIREN: 811445410
Num. TVA: FR89811445410 11
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