Comprendre votre facture de Tiers Payant

'IST MEDICAL
N° d'identification
10 rue Jane Adda

142610120
ms

‘ 14280 ST CONTEST

Teél : 02.31.95.11.03

Fax : 02.31.44.97.78

—

Références :
FACTURE
Numéro : 2011 Date : N° Client : Page : 1
Référence Désignation Qte PUHT PUTTC MTTTC TVA
03C105 PLASTRON DE PROTECTION C, BORDEAUX, 19CM 1,00 13,80 16,50 16,50 | 19,60
VELCRO
N° Lot : 03C105/181010 (x 1)
03C106 PLASTRON DE PROTECTION C, NOIR , 19CM, 1,00 13,80 16,50 16,50 | 19,60
VELCRO
N° Lot : 03C106/141210 (x 1)
03C104 PLASTRON DE PROTECTION C, BLEU MARINE, 1.00 13,80 16,50 16,50 | 19,60
19CM, VELCRO
N° Lot : 03C104/251110 (x 1)
03C102 PLASTRON DE PROTECTION C, PEAU , 19CM, 1,00 13,80 16,50 16,50 | 19,60
VELCRO
N° Lot : 03C102/201109 (x 1)
50 PORT ET EMBALLAGE 1,00 6,27 7,50 7,50 | 19,60
Part restant @ votre charge apreés Part|réglée|par votre caisse
déduction dulmontant pris en charge par
votre sécurité sociale
Somme a nous régler Pour votre information
X
S~ TN ™\
( Part Client: 29.50) (Pan Caisse : 44.00) Part Mutuelle : 0.00
tant TVA Montant TTC
Date d'échéance : 2’?3
Réglement par 550
19,60 6147 12,03 73,50
CONDITIONS DE VENTE 0.00
Conditions particuliéres de vente : Disponibles sur le site intemnet : www ist-medical fr Total 61‘47 12'03 73‘50

NET A PAYER € ( 7350

N

T.V.A. Intracommunautaire : FR61352784037

SARL au Capital de 40449 € - RCS 652784037 CAEN - SIRET 35278403700041 - APE 4774Z - RIB CIC CAEN 30027 16087 00020023601 17

Part client + part caisse

Montant total de votre facture



