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I Mam ou dénomination socigle, statul et forme jurldigue, i

adresss, (éléphone, adresse électronigue, Deu'isloffre dE prix “ﬂ 1

MN® TVA at N® RCS ou RM.

Mo &t adresse du client

| =
La: Durée de validite du davis :
Diélai - hMeodalités da paiament :

Adresse de liveaison ou d'exécution de la prestation @

Modalités de lvrason ou d'exdoution du contrat B . S B : E
PEACCREPTA 1715881

Désignation Quwantité | | Prix unitaire H.T, Total H.T,
«BON POUR ACCEPTATION SIGMNATURE
MONTANT TOTAL H.T,
DATE : MONTANT TV.A Tx
MOMNTANT TOTAL T.T.C. —

Garantiels) dventuallals) e modalités des réclamations :
Coordonndes du madiateur de Lo consommation (Adtice LB16-1 du Code da b Sonsamimatianl

Pour las activités soumnises & un rdgime d'autorsation (nom et adresse do 'autlorité ayant dilived I'autorisation)

Pour les professions reglsmentses (e professionnel & Etat |'ayvant octhoyd alisi que, le cas echéant, nom de Fordie ou dé Forganisme professionned) |

Pour les activiigs pour lesguelles une assurance professionnelle est obligatoirs (nom de Cassurance, coardonniées de I"assuraur ou du garant
at couvarture géographigue du contrat ou de la garantial ;




