
Facture
Réf. : FA1510-0003

Date facturation : 17/10/2015
Date échéance : 17/10/2015

Code tiers/patient : CU1509-0004
Réf. commande : CO1509-0001

Date de commande : 10/09/2015
Émetteur:

 
SophrokhepriSAS
188 Grande Rue Charles de Gaulle
94130 Nogent sur Marne

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

Adressé à:

LESPINASSE Sophie
93 Rosny Sous Bois

 

for-010-decouverte - Forfait découverte
Forfait "Découverte" d'utilisation de services et produits SophroKhepri

20% 150,00 1 150,00

Montants exprimés en Euros

Désignation TVA P.U. HT Qté Total HT

Conditions de règlement: À réception de facture

Règlement TTC par chèque à l'ordre de  envoyé à

 

Total HT 150,00
Total TVA 20% 30,00
Total TTC 180,00
Payé 180,00
Reste à payer 0,00

Versements déjà effectués

Règlement Montant Type Num
17/10/2015 180,00 Chèque  

Société par actions simplifiée unipersonnelle (SASU) - Capital de 10 000€ - SIREN: 811445410
Num. TVA: FR89811445410 1/1
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