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SOCIETE NOUVELLE COP'IDEM LE BUREAU DU PRINT
1181 Route Nationale 97 B RUE DE LA REPUBLIQUE

01120 La Boisse
69150 DECINES CHARPIEU

Tel: 0472 254050
info([dcopidem.fr

copidem.fr

SARL au capital de 25 000DE
Siret: 485117 43600017 - FR16485117 436

Selon le document n° : DE241100174 Code Client : 1383
[ Objet : )

H.T.

Dépliant "Dossier Patient"

Format ouvert : A3 - 420 x 297 mm
Format fermé : A4 : 210 x 297 mm
Impression Noire Recto/Verso

Temps passé compo mise en page 1 30,00€ 20,00 30,00 €
Montant Total HT 30,00 €
Total TVA 20.0% 6,00 €
Montant Total TTC 36,00 €
Montant déja versé 0,00 €
Reste a payer 36,00 €

La loi n°92/1442 du 31 décembre 1992 nous fait I'obligation de vous indiquer que le non respect des conditions de paiement entraine des
intéréts de retard suivant modalités et taux minima défini par la loi. Une indemnité forfaitaire de 40 € sera due pour frais de recouvrement en
cas de retard de paiement.

Mode de réglement : Virement
Conditions de réeglement : A Facturation

Date limite de réglement : 28/12/2024
Coordonnées bancaires:

IBAN : FR76 1680 7004 5137 8557 0721 102
BIC : CCBPFRPPGRE
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