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Pour tout renseignement
Email
Téléphone
INFORMATIONS DE FACTURATION
Nom de la société (si société)
Nom et Prénom de la personne 
Adresse (rue et n° de rue)
Code Postal + VILLE + PAYS
Email
Téléphone
BULLE DE BIEN-ÊTRE
Adresse (rue et n° de rue)
Code Postal + VILLE + PAYS
N° d’immatriculation RM :
Département d’immatriculation :




Facture n° 
Date :
Mode de règlement :
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	Désignation
	Qté
	Prix HT
	TOTAL HT
	% TVA
	TOTAL TTC

	 
	 
	 
	
	 
	

	 
	 
	 
	
	 
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	TOTAL HT
	
	
	

	
	
	TOTAL TVA
	
	
	

	
	
	TOTAL TTC
	
	
	





	
N° TVA
N° SIRET
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