	Nom de votre entreprise
Numéro et rue
Code postal, ville
E-mail · téléphone
N° TVA intracom.: 
	Facture
Facture n°  __________
Date de facture  JJ/MM/AAAA
Date d’échéance  JJ/MM/AAAA



	FACTURÉ À
Nom du client
Numéro et rue
Code postal, ville
	



	DÉSIGNATION
	QTÉ
	PRIX UNITAIRE
	MONTANT

	Produit ou prestation
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	
	Sous-total
	

	
	TVA 20 %
	

	
	Net à payer
	



COORDONNÉES BANCAIRES
Banque · IBAN · BIC

REMARQUES
Merci pour votre confiance.
