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COMPTE RENDU DE MISSION
	Le client
Nom : ______________________________

Prénom : ______________________________

Adresse :  
E-mail : _______________@______________


	Le Conseiller
Nom : _______________________________

Prénom : ____________________________

Société : 



RAPPEL DE LA DEMANDE
RAPPEL DE LA SITUATION DU CLIENT

Age : 

Revenu : 

Nombre d’enfants et âge : 

Situation matrimoniale : 

Résidence fiscale : 

Autres éléments ayant déterminé le conseil délivré : 

QUESTIONS POSEES, MISSIONS CONFIEES et OBJECTIFS

ANALYSE DE LA SITUATION

REPONSE AUX QUESTIONS POSEES

Le conseiller doit reprendre les questions une à une et vérifier qu'elles ont reçu une réponse

FACTURATION ET MODE DE PAIEMENT

Type de facturation 

· Forfaitaire

· Commission

Justificatif du devis (si nécessaire)

	Montant de la facture

HT   : __________________
_____________

TVA : __________________

TTC : _________________


	Mode de règlement

 
	Date de règlement

 


QUESTION RELATIVES A L’ANALYSE ET QUESTIONS COMPLEMENTAIRES

DATE ET SIGNATURE

	Le client

Date : _________________________

Signature : 


	Le conseiller

Date : __________________________

Signature : 
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