
Entreprise A au capital social de… 
Siège social : … 

N° TVA : … 

Facture à régler dans les 30 jours  après réception de la facture 
Taux des pénalités exigibles à compter du ... en l'absence de paiement: ... % 
Indemnité forfaitaire pour frais de recouvrement en cas de retard de paiement (40€)
Nos conditions de vente ne prévoient pas d'escompte pour paiement anticipé.   

Entreprise A 
Adresse 1 
Code postal 
Numéro de téléphone 
SIRET SIREN 
N° ADELI

Orléans, le  28/04/2022

Facture n°

Appui Santé Loiret 
25 avenue de la libération

45 000 Orléans 

Séances digitales/ présentielles REPHYCOSA pour la période de ... au ....

Description Heures Prix unitaire  Montant

Prestation de services : 
Animation séance digitale/présentielle du
jj/mm/aaaa et heure début 

1 50,00 50,00

Net à payer HT ou TTC  80,00

Joindre un
RIB pour le
paiement

Compléter avec 
votre adresse

Ajouter dates 

Compléter avec  vos informations

Animation séance digitale/présentielle du
jj/mm/aaaa et heure début 

1 50,00 50,00

Ajouter une
nouvelle ligne
pour chaque
nouvelle date

TVA 

FACTURE

Applicable ou
non selon le CGI 

Pour tous renseignements : 
ceolivier@appuisanteloiret.fr 

Pourcentage temps/ don en nature indiqué dans la convention :  X% (ex 20%)

Prix de revient horaire : Y€/h

Indispensable
pour établir le

cerfa en fin
d'année 

Temps/ dons en nature - (1+1)*X% 

Mettre ici le
pourcentage

déterminé dans
la convention.

Ex: 20%

- 0.4h 50,00 - 20,00

(ex:20%)


