	Votre nom

Adresse
Code postal & ville


	Client :


Nom du client & forme juridique
Adresse
Code postal & ville



	
	


FACTURE N°
Date : 

	DESIGNATION DES PRODUITS OU PRESTATION
	PRIX UNITAIRE HT
	QUANTITE
	TOTAL HT

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Date de règlement : 

Date d’exécution de la vente 
ou de la prestation :

Taux des pénalités à compter du :
en l’absence de paiement :   %

Conditions d’escompte : 


	TOTAL HT




