Wotre facture a déposer sur votre comple efestion ou A retourner 3 :

N/R&L.: 0523005075.01 - PLAN CONSTRUCTYS
N* ADH : 118846 TSA 16653
Section : Moins de 11 salariés - BAtimant

A rappeler dans toutes les comespondances 91097 EVRY CEDEX
Date d'émission do la facture Facture N*

M* de T A b M A ¢

Peéripde faisant 'objet de la demande de reglement du au

Intitule de la formation : Devenir sauveteur secouriste du travail

bt b b pries on charpe (HT o suros)
Momis] et prénom|s) Hesures Cuiliis Salaras Hulres hbantant
Ouides. Stag-anre-(il Abegtess | pddagogiopess | DEEagnosic | AcCompagnemeant | {remralioc) Fras TOTAL
Voir distall sn anness
MONTANT TOTAL (HT an surcs)
TVA ( 20,00% )
MONTANT TOTAL (TTC an surce)

L'entreprise atteste que |e staglaire cl-dessus est salaré de sen entreprse au moment de la formation, de 'exactitude des
eléments facturés, gu'ils sont nets de toutes subventions percues directemeant. Tout manguement reléverait d'un fawx avec
usage de faux.

Afmnficn pikces B nous snemeitte e o decuerend
= s corifiont de nfalmation (meion mocdile biinketes dy eall).

Pibces & consecver par Menireodes (b Sournir sn oo de coniriie) :

. _-L ﬁ: Juntilic ATty O HTDOLMRNTENT JU FRAgiain ]
= ]

formngtion, dy formeter sn ces. de formaeion interms, dy yeesment de

Hors Tampa de Treval

= Fucture sorpuilse: par Fompenisms de formetion



