	


Nom du fournisseur/société
Adresse 

CP: 

Tél : 

Mail : 

Objet: 

	Quantité
	Désignation
	Prix unitaire HT
	Prix total HT

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Total HT
	 

	Dont TVA …%
	

	Total TTC
	


	ARRETE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

	# ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. #


Signature et cachet du fournisseur/société



FACTURE N°








Date          : 








Nom du client





Adresse 











---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
	
	

	ICE : 
	       IF : 
	   Patente : 

	RC : 

	



