E%j SophroKhepri

Equilibre, Santé & Qualitd de Vie

Emetteur:

SophrokhepriSAS
188 Grande Rue Charles de Gaulle
94130 Nogent sur Marne

Téléphone: 0973673545
Email; erevellat@sophrokheprl.fr
Web: www,sophrokhepr.fr

Facture
Réf. : FA1709-0616

Date facturation : 06/09/2017
Dato dohoance ¢ 06/00/2017
Code tiers/patiant : CU1701-0667

Adressé a

LECUSSON Lydia

Montants exprimés en Euros

Désignation TVA | PUHT | Q@ |  ToalHT
for-025-bronze - Forfait bronze 20% 362,50 1 362,50
Forfait "Bronze" d'utilisation de services et produits SophroKhepri
Conditions de réglement: A réception de facture Total HT N 362,56_
Réglement par virement sur le compte b ire suivant oialifly .20k 72'50
gle ul mpte bancaire sulv nt:
Banque: TOtal TTC 435.00

Code banque Coda guichet Numdéro de compte

Clo RIB

Capital de 10 000€ - SIREN: 811445410
Num. TVA: FRB9811445410 mn



E%j SophroKhepri

Equilibre, Santé & Qualité de Vie

Emetteur:

SophrokhepriSAS
188 Grande Rue Charles de Gaulle
94130 Nogent sur Marne

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

Adressé a:

Pébergé Mélanie
21 rue de Toulon
94140 Alforville

Facture
Réf. : FA1709-0617

Date facturation : 06/00/2017
Date échéance : 06/00/2017
Code tiars/patient | CU1700-0614

Montants exprimés en Euros

Désignation " TVA | PUHT | Q€ | TotalHT

for-010-decouverte - Forfait découverte 20% 150,00 1 150,00

Forfait "Découverte"” d'utilisation de services et produits SophroKhepri

Condltli:r;; de réglement: A réception de facture Tolal HT 150,0-6.
Total TVA 20% 30,00

Réglement par virement sur le compte bancaire sulvant: Total TTC 180,00

Banque:

Code banquo Coda guichet Numéro do compte Clé RIB

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

7



t%j SophroKhepri

Equilibre, Santé & Qualité de Vie

Emetteur:

SophrokhepriSAS
188 Grande Rue Charles de Gaulle
94130 Nogent sur Marne

Téléphone: 0973673645
Emall; erevellat@sophrokheprl.fr
Web: www,sophrokhepri.fr

Adressé a:

Facture
Réf. : FA1709-0618

Date facturation ; 13/08/2017
Date dchéance : 13/06/2017
Code tlars/patiant : CU1606-0491

Séve & Papillon

188 Grande rue Charles de Gaulle
94130 Nogent sur Marne

Montants exprimés en Euros

___ TotalHT

Deésignation _ TvA | PU.HT |
Redevance a Sophrokhepri pour la période : 20% 50,00
AOQUT 2017 : 6h
Prix de I'heure TTC : 10euros/heures
Conditions de fééiement: A réception de facture Tb—tal HT )
Total TVA 20%
Réglement par virement sur le compte bancaire suivant: Total TTC

Banque:

Code banquo Code guichet Numéro de compte Clé RIB

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

1 50,00

M




Facture

E%j SophroKhepri AT aET

i 5 Date dchéance ¢ 14/00/2017
Equiliore, Santé & Qualté da Vie Gode tlers/patient : GU1702-0660
Emetteur: Adressé a:
SophrokhepriSAS MAILLET Aurélie
188 Grande Rue Charles de Gaulle 4 rue Lamartine
94130 Nogent sur Marne ' 93110 Rosny-sous-Bois

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

Montants exprimés en Euros

Deésignation TvA | PU.HT | ae Total HT

for-010-decouverte - Forfait découverte 20% 150,00 1 150,00
Forfait "Découverte" d'utilisation de services et produits SophroKhepri

Conditions de réglement: A réception de facture Total HT 150,00
Total TVA 20% 30,00
Réglement par virement sur le compte bancaire sulvant: Total TTC 180,00
Banque:
Code banque Code guichet Numéro de comple Clé RIB

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




O Facture
' Réf. : FA1709-0620

@ sophrOKhep rl Date facturation 22;88%3};
Equiliore, Santé & Qualitd de Vie Gode tara/pariant’ 10160840402

Emetteur: ' Adressé a:
SophrokhepriSAS Nicolas BRINSTER
188 Grande Rue Charles de Gaulle 13 avenue Ledru Rollin
94130 Nogent sur Marme 94170 Le Perreux sur Marne

Téléphone: 0973673545
Emall: erevellat@sophrokhepr!.fr
Web: www.sophrokhepri fr

) ) Montants exprimés en Euros
Désignation TVA | PUHT | Qt¢ |  TotalHT

for-025-bronze - Forfait bronze 20% 362,50 1 362,50
Forfait "Bronze" d'utilisation de services et produits SophroKhepri

Conditions de réglement: A réception de facture Total HT 362,50

Total TVA 20% 72,50
Total TTC 435,00

Réglement par virement sur le compte bancaire sulvant:
Banque:

Code banque Code guichet Numéro de comple Clé RIB

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




Facture

C%j SophroKhepri o ETon

i : Date dchéance | 22/00/2017
Equibre, Santé & Qualité da Vie Code tiars/patient | CU1609-0108
Emetteur: Adressé a:
SophrokhepriSAS A ROSIER-AUVERT Aurélie
188 Grande Rue Charles de Gaulle 15 chemin des Pres Gallier
94130 Nogent sur Marne 77390 Chaumes en Brie

Téléphone: 0973673545
Email; erevellat@sophrokhepri.fr
Waeb: www,sophrokheprl.fr

] Montants exprimés en Euros
Désignation TVA | PU.HT | Qté Total HT

for-010-decouverte - Forfait découverte 20% 150,00 1 150,00
Forfait "Découverte" d'utilisation de services et produits SophroKhepri

Conditions de réglement: A réception de facture Tolal HT 150,00
Total TVA 20% 30,00
Réglement par virement sur le compte bancaire suivant: Total TTC 180.00
Banque:
Code banque Code guichet Numdro de comple Clé RIB

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




O :
&Y SophroKhepri

Equilibre, Santé & Qualité de Vie

Emetteur:

SophrokhepriSAS
188 Grande Rue Charles de Gaulle
94130 Nogent sur Marne

Téléphone; 0973673545
Emall; erevellat@sophrokheprl.fr
Web: www.sophrokheprl.fr

Adressé a:

UP CADHOC

27-29 AVENUE DES LOUVRESSES
ZAC DES LOUVRESSES

92230 GENEVILLIERS

Facture
Réf. : FA1708-0822

Date facturation : 26/08/2017
Data dohéance ¢ 26/08/2017
Cade tiars/patiant : CU1708-0607

b : Montants exprimés en Euros
Désignation vl A | R T B Otedes ] L o Ol
PAYEMENT CADHOC 20% 16,67 1 16,67
GConditions de };glament: A réception de facture Total HTM R 16,67

Total TVA 20% 3,33
Réglement TTC par chéque  'ordre de envoyé & Total TTC 20,00

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

n




Facture

O : .| FAST00:
ey SophroKhepri ML ibpec 5 o

il : ‘ Date échéance : 06/08/2017
Equilibre, Santé & Qualfté de Vie Goda tiars/patlent : GU1701-0654
Emetteur: Adressé a:
SophrokhepriSAS - MAUCHANT Pascale
188 Grande Rue Charles de Gaulle
04130 Nogent sur Marne

Téléphone: 09736736456
Emall; erevellat@sophrokhepri.fr
Web: www sophrokhepri fr

Montants exprimés en Euros

Désignation TVA | P.U.HT Qte Total HT
FORFAIT SPECIAL 20%| 333,33 1 333,33
Conditions de réglement: A réception de facture 7 Total HT 1 B i 533,33

Total TVA 20% 66,67
Réglement par virement sur le compte bancaire suivant: Total TTC 400'00
Banque:

Codo banque Codo guichet Numéro de comple Clé RIB

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




Facture

O . ‘ Réf. : FA170940624
@j sophr OKheprI Date facturation @ 06/00/2017

f ; Date dchoance : 06/00/2017
Equilibre, Santé & Qualitd do Vie Gode tlers/patiant | U1 701-0651
Emetteur: Adressé a:
SophrokhepriSAS COMBY Caroline
188 Grande Rue Charles de Gaulle 47 bis rue Carnot
94130 Nogent sur Marme : 94130 Nogent sur Marne

Téléphone: 0973673645
Emall; erevellat@sophrokhepri.fr
Web: www.sophrokheprl.fr

Montants exprimés en Euros

Désignation | tva [ PunrT | Qe | TolalHT
FORFAIT SPECIAL 20% 333,33 1 333,33
Conditions de rt‘;‘:;lemant: A réception de facture Total HT ‘ = 333,33

Total TVA 20% 66,67
Réglement par virement sur le compte bancaire sulvant: Total TTC 400,00
Banque:

Codo banque Code guichet Numéro de comple Clé RIB

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




Facture

t%j SophroKhepri oL FATo 628

i ; Data dchoance : 06/00/2017
Equulm‘ Santé & Qualta de Vie ‘ Code tlars/patlent | CU1701-0663
Emetteur: Adressé a:
SophrokhepriSAS LIEVOUX Nathalie
188 Grande Rue Charles de Gaulle 59 rue de Plaisance - BatA
94130 Nogent sur Marne 94130 Nogent sur Marne

Téléphone: 0973673545
Email; erevellat@sophrokheprl.fr
Web: www.sophrokheprl.fr

Montants exprimes en Euros

Désignation TVA | PU.HT | Qté _TolalHT

for-010-decouverte - Forfait découverte 20% 150,00 1 150,00
Forfait "Découverte" d'utilisation de services et produits SophroKhepri

Condillonél}le réglement: A réception de facture Total HT T ) 150,00
Total TVA 20% 30,00
Mode de réglement: Carte bancaire Total TTC 180,00

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




Facture
O Réf. : FA1709-0626

hr Khe ri Date facturation : 14/00/2017
& SophroKhep .

i ; Date Gohoance © 14/00/2017
Equiibre, Santé & Qualftd da Vie Gode tlars/patient | CU1611-0310
Emetteur: ‘ Adresse a:
SophrokhepriSAS SOUSSY caroline
188 Grande Rue Charles de Gaulle
94130 Nogent sur Marne

Téléphone: 0973673545
Emall; erevellat@sophrokhepri.fr
Web: www,sophrokheprl.fr

- f Montants expripjés en Euros
Désignation ' TVA | P.U.HT Qe | TotalHT

for-010-decouverte - Forfait découverte 20% 150,00 1 150,00
Forfait "Découverte” d'utilisation de services et produits SophroKhepri

Conditions de réglement: A réception de facture Total HT i 150,00

Total TVA 20% 30,00
Mode de réglement: Carle bancaire Total TTC 180,00

Capital de 10 000€ - SIREN: 811445410
Num, TVA: FRB9811445410 m




Q

N=p) SophroKhepri

Emetteur:

SophrokhepriSAS
188 Grande Rue Charles de Gaulle
04130 Nogent sur Marne

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

Adressé a:

Facture
Réf. : FA1709-0627

Date facturation : 12/00/2017
Date dchoance : 12/09/2017
Code tlers/patient | GU1705-0600

MAYOSO BIEN ETRE

13 boulevard de la gaiete
94000 creteil

Montants exprimés en Euros

Désignation TVA | PU.HT | at Total HT
for-025-bronze - Forfait bronze 20% 362,50 1 362,50
Forfait "Bronze" d'utilisation de services et produits SophroKhepri
PAYER DANS UN PREMIER TEMPS : 214€
PUIS DEUXIEMENT : 221€
Comiltlons de réglement: A réception de facture Total HT 362.56‘
Total TVA 20% 72,50
Réglement par virement sur le compte bancaire suivant: Total TTC 435.00
Banqua: .

Code banque Code guichet Numéro do comple Clé RIB

Capital de 10 000€ - SIREN: 811445410
Num. TVA: FRB9811445410

1"



Facture
Réf. : FA1709-0628

Q :
E@ sophl'OKhepl'l Date facturation : 09/09/2017
Date dchéance : 09/06/2017

Equilibre, Santé & Qualite de Vie Code tlers/patient : CU1701-0667
Emetteur: Adressé a:
SophrokhepriSAS LECUSSON Lydia
188 Grande Rue Charles de Gaulle
94130 Nogent sur Marne

Téléphone: 0973673545
Emall; erevellat@sophrokhepri.fr
Web: www.sophrokheprl.fr

Montants exprimés en Euros

Désignation TVA P.U. HT Qte Total HT
for-025-bronze - Forfait bronze 20% 351,06 1 351,05
Forfait "Bronze" d'utilisation de services et produits SophroKhepri
Conditions (—]9 réeglement: A réception dé facture TcE\i'HT SOrETT _f77351—0g
Tolal TVA 20% 70,21
Mode de réglement: Carle bancaire Total TTC 421,26

Capital de 10 000€ - SIREN: 811445410

Num. TVA: FR89811445410 1M



Facture

O s ' Réf. : FA1709-0629
| 0 hrOKhe rl Date facturation : 25/09/2017
&5Y) oE Tl

ot : Date dchéance ¢ 26/09/2017
Equilibre, Santé & Qualite de Vie Gode tlers/patient : GU1706-0603
Emetteur: Adressé a:
SophrokhepriSAS ‘ Assemaine Dominique
188 Grande Rue Charles de Gaulle 1 villa Musselburgh,
94130 Nogent sur Marne 6 rue de Musselburgh

94500 Champigny sur marne
Téléphone: 09736736456 :

Emall: erevellat@sophrokheprl.fr
Web: www.sophrokhepri fr

Montants exprimés en Euros

Désignalion TVA | PU.HT Qe | TotalHT
Adhésion au centre Khéprisanté 20% 490,00 1 490,00
Echeéance:

1/09/ 2017-31/09/2018
Date de prélévement : /10

Condltlon-s de réglement: A réception de facture Total HT ‘ 490,00
Total TVA 20% 98,00
Mode de réeglement: Carle bancaire Total TTC 588,00

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




@ :
ey SophroKhepri

Equilibre, Santé & Qualité de Vie

Emetteur:

SophrokhepriSAS
188 Grande Rue Charles de Gallle
94130 Nogent sur Marne

Téléphone: 09736735456
Emall; erevellat@sophrokhept!.fr
Web: www.sophrokheprl.fr

Adressé a:

Facture
Réf. : FA1809-0630

Date facturation : 01/06/2018
Date dchéance : 01/08/2018
Code tlars/patient : CU1605-0484

SAN MARTIN Charlotte

15bis Avenue du Chateau
94170 Le Perreux sur Marne

£ ¢ / )A’l CR.
o a Montan_i's exprimés en Euro_s_
Désignation _TVA | P.U.HT Qe |  Total HT
SEANCE DE SOPHROLOGIE 20% 41,67 1 41,67
Conditions de réglement: A réception de facture Tolal HT 7 41,67
Total TVA 20% 8,33
Mode de réglement: Espoce Total TTC 50,00

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

n



2 SophroKhepri

Equilibre, Santé & Qualté de Vie

)

Emetteur:

SophrokhepriSAS
188 Grande Rue Charles de Gaulle
94130 Nogent sur Marne

Téléphone: 0973673546

Emall; erevellat@sophrokhepr.fr
Waeb: www.sophrokhepr| fr

Facture
Réf. : FA1809-0631

Date facturation : 06/09/2018
Date dchoance | 06/00/2018

Code tlers/patiant : CU1708-0604

Adressé a:

BOYER GILLES
6 ALLEE DES VERGERS
94170 Le Perreux sur Marne

Uhni s

Montants exprimeés en Euros

Désignation . TVA PUHT | Q¢ |  TotalHT
SEANCE DE SOPHROLOGIE 20% 58,33 1 58,33
Conditions de réglement: A réception de facture Tolal HT 58,33
Tolal TVA 20% 11,67
Mode de réglement: Espéce Total TTC 70,00

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

n




E%j SophroKhepri

Equilibre, Santé & Qualité de Vie

Emetteur:

SophrokhepriSAS
188 Grande Rue Charles de Gaulle
94130 Nogent sur Marne

Téléphone: 09736735456
Emall; erevellat@sophrokheprl.fr
Web: www.sophrokheprl.fr

Adressé a:

Facture
Réf. : FA1800-0632

Date facturation : 01/00/2018
Date acheance ¢ 01/00/2018
Code tlars/patlent : CU1703-05674

DUTILLY NINA

10 RUE POIRIER
94160 saint-Mandé

(\/()\J{ (AR

Montants exprimés en Euros

Désignation TvA | PUHT | ae |  TotalHT
SEANCE DE SOPHROLOGIE 20% 50,00 1 50,00
Conditions de réglement: A réception de facture Tol-al HT ] 50,00
Tolal TVA 20% 10,00
Mode de réglement: Espace Total TTC 60,00

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

1M



C%j SophroKhepri

Equilibre, Santé & Qualité de Vie

Facture
Réf. : FA1809-0633

Date facturation ¢ 13/00/2018
Data dehéance @ 13/00/2018
Codea tlars/patiant : CU1700-0615

Emetteur: Adressé a:
SophrokhepriSAS LUCAS DAMIEN
188 Grande Rue Charles de Gaulle
94130 Nogent sur Marne
Téléphone: 0973673545
Emall: erevellat@sophrokhepri.fr
Web: www.sophrokhepri.fr £S / e CQ
Montants exprimés en Euros
Désignation TVA P.U. HT Qte Total HT
SEANCE DE SOPHROLOGIE 20% 66,67 1 66,67
Conditions de réeglement: A réception de facture Tolal HT 66,67
Total TVA 20% 13,33
Réglement TTC par chéque a l'ordre de envoy6 a Total TTC 80,00

Capital do 10 000€ - SIREN: 811445410
Num. TVA: FR89811445410 1M



E%j SophroKhepri

Equilibre, Santé & Qualité de Vie

Emetteur:

SophrokhepriSAS
188 Grande Rue Charles de Gaulle
94130 Nogent sur Marne

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

Adressé a:

Facture
Réf. : FA1809-0634

Date facturation | 02/00/2016
Date dohoance | 02/00/2016
Code tlers/patiant : CU1700-0616

GOSSELIN LEA
5 AVENUE BECHERET
94170 Le Perreux sur Marne

Dhre e

Montants exprimés en Euros

Désignation TVA PUHT | Qté Tolal HT
SEANCE DE SOPHROLOGIE 20% 58,33 1 58,33
Conditions de r;élement: A réception de facture Total HT 58,33
Total TVA 20% 11,67
Réglement TTC par chéque a l'ordre de envoyé a Total TTC 70,00

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

i




Facture

C%j SophroKhepri T FATB002638

0 ; Date dchéance : 07/06/2018
Equilibre, Santé & Qualfté de Vie Codle 1grgfpcétla?1t ! GUA708-0605
Emetteur: Adressé a:
SophrokhepriSAS CUCINOTTA Emilie
188 Grande Rue Charles de Gaulle 15 RUE DE LA MARNE
94130 Nogent sur Marne 77270 VILLEPARISIS

Téléphone: 0973673545
Emall: erevellat@sophrokhept!.fr
Waeb: www.sophrokhepri.fr

Al

Montants exprimés en Euros

Désignation TVA P.U. HT Qlé Total HT
SEANCE DE SOPHROLOGIE 20% 58,33 1 58,33
Conditions de réglement: A réception de facture Total HT L i ) 3 58,33
Total TVA 20% 11,67
Réglement TTC par chéque a l'ordre de envoyé & Total TTC 70,00

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



C%? SophroKhepri

Equilibre, Santé & Qualité de Vie

Emetteur:

SophrokhepriSAS
188 Grande Rue Charles de Gaulle
94130 Nogent sur Marne

Téléphone: 0973673545
Emall: erevellat@sophrokhept!.fr

Facture
Réf. : FA1809-0636

Date facturation : 20/00/2016
Date dchdance | 20/09/2018
Code tiars/patient : CU1700-0617

Adressé a;

BELHAQUES NASSAERA

Web: www.sophrokhepr fr ( ( / y e s
Fall . Montants exprimés en Euros
Désignation TVA P.U. HT Qte Total HT
SEANCE DE SOPHROLOGIE 20% 41,67 1 41,67
Conditions de réglement: A réception de facture Total HT i T T
Total TVA 20% 8,33
Mode de réglement: Espoce Total TTC 0,00

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




SophroKhepri

Equilibre, Santé & Qualité de Vie

Emetteur:

SophrokhepriSAS
188 Grande Rue Charles de Gaulle
04130 Nogent sur Marne

Téléphone: 0973673545
Emall; erevellat@sophrokhept!.fr
Web: www.sophrokhepri.fr

Réf. : FA

Facture
1809-0637

Date facturation : 16/09/2018
Date échéance : 16/09/2018
Code tlars/patient : CU1606-0484

Adressé a:

SAN MARTIN Charlotte

16bis Avenue du Chateau
94170 Le Perreux sur Marne

Montants exprimeés gﬂﬁuros

Désignation I TVA | P.U.HT Qe Tolal HT
SEANCE DE SOPHROLOGIE 20% 41,67 1 41,67
Conditions de réglement: A réception de facture Total HT S L 41,67
Total TVA 20% 8,33
Mode de réglement: Espéce Total TTC 50,00

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

1"



Facture

Q%j SophroKhepri R eatsosae

i ‘ Date Goheance | 26/06/2018
Equiibre, Santé & Qualité de Vie Gode tlers/patiant | CU1709-0618
Emetteur: Adresse a:
SophrokhepriSAS RYCKELYNCK CAROLE
188 Grande Rue Charles de Gaulle 68 RESIDENCE DES TILLEULS
94130 Nogent sur Marne 77340 Pontault-Combault

Téléphone: 0973673545
Emall: erevellat@sophrokheprl.fr
Web: www,sophrokheprl.fr

() Al flr,l,_ 2 _

Montants exprimés en Euros

Désignation TVA PUHT | Qle Total HT
SEANCE DE SOPHROLOGIE 20% 58,33 1 58,33
Conditions de réglement: A réception de facture Total HT \ 58,33

0

Réglement TTC par chéque a |'ordre de envoyé a ¥g;2: TT¥2 20% ;,3'8;

1

Capital de 10 000€ - SIREN: 811445410
Num. TVA: FRB9811445410 11




