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CONDITIONS D'ESCOMPTE POUR PAIEMENT ANTIGIPE : |
) TOTALH.T. %TVA | TOTALTVA | TOTALT.T.C.
i | REGLEMENT : ) R ==l
190 4 60 e
ECHEANCE : 4 %Lf() Q £} | ) ad
TOTALISATION

- ) S peris
Conformément aFAnt. D 441-5, le montant de I'ndemnité forfaitaire pour frais de recouvrement prévue au 12™ alinéa du | de Varticle L 441-6 est fixé & 40 euros.



