Evaluateur BPJEPS AF

Julien FRANCOIS

29 rue du Petit Chantilly

60510 Bresles

Port : 06.34.28.14.56

Mail : julienvotrecoachpersonnel@hotmail.com

Facture N° 14

Client : Association Forme
54 AV. de Flandre
60190 Estrées-Saint-Denis

Bresles, le 27/06/2023

Désignation
Prestations Quantité Prix Unitaire Montant
(en heures) (en Euros) (en Euros)
- Evaluation BP AF rattrapage 5 32 160
UC3-4 06/06/23
- Evaluation BP AF rattrapage 3 32 96
UC1-2 14/06/23
TOTAL 256 €

TVA non applicable : Article 293B du Code Général des Impots

Réglement : Virement
Echéance : 05/06/2023
Dépassement d’échéance : 20% par SEMAINE de retard a réception de la facture.
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Je soussigné, auteur du présent état, certifie I'exactitude 3 tous égards et demande le réglement a mon profit du montant prévu par les
textes réglementalres.
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Signature Présidente :

Signature :

Assoclation FORME
54 Avenue de Flandre 60190 ESTREES SAINT DENIS
Tel : 09.51.73.75.55
Mail ; secretariat.forme@gmail.com- Site : http://sites.google.com/site/assoclationforme/
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