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MEDECINES DOUCES & CERTIFIEES Facture n° F-844.00024766
Date 16/06/2021
GOODMOON Client
22 bis rue des Volontaires Khépri Santé
25015 Paris Evelyne Revellat
rance
1
FRA0820020808 88 Grande rue Charles de Gaulle
service@medoucine.com 94130 NOgent sur Marne
0182887589 France
FR89811445410
Abonnement - Services visibilité internet et prise de
RDV
Référence client pra-1687
E-mail de contact
evelyne.revellat@kheprisante.fr
Facture n° F-844.00024766 du 16/06/2021
Date Montant HT Montant TTC
Abonnement - ParisLyon-Présence-Mensuel-109TTC
Montant fixe du 16/06/2021 90.83 108.99
au 16/07/2021
Total 90.83 108.99
dont TVA 20.00% 18.16
Les montants unitaires étant arrondis, leur somme peut différer du montant total
Somme a payer 108.99 EUR
Avis de prélevement automatique
Montant du prélévement : 108.99 EUR Prélevé a partir du : 19/06/2021

La somme a payer sera prélevée sur le compte désigné ci-dessous :

IBAN Pays

FR % koo kokose sk koo kokok ok kok 1 @9 3 France

Service Client.

A I'occasion d'un premier prélévement ou de toute modification ultérieure, il est recommandé de vérifier ces indications et de signaler toute anomalie au

Service Clients

Pour vous informer sur nos tarifs ou pour toute question concernant votre facture, contactez le Service Clients.
E-mail service@medoucine.com
Téléphone 0182887589
Internet https://aide.medoucine.com

En cas de retard et/ou de défaut ou refus de paiement, conformément au code de commerce
(articles L441-1 et suivants du du Code de commerce), seront exigibles, une indemnité
calculée sur la base du taux d’intérét appliqué par la Banque centrale européenne a son
opération de refinancement la plus récente majoré de 10 points de pourcentage ainsi qu’une
indemnité forfaitaire pour frais de recouvrement de quarante (40) euros.




