1²’P

P

FACTURE N° ...
 DATE :07/04 /2025
	Déscription
	PU HT
	Quantité 
	Montant HT

	Produit 01
	
	1
	….

	Produit 02
	
	1
	…...

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Mode de règlement : espèce
	TTC 
	…..


Signature et cachet
Prénom CLIEN ……


Activité : COMMERCE                  


Adresse : ……...


Téléphone : …..





VENER


Activité :E COMARES


Adresse :……..


RC :   ………


NIF : ………….


NIS : ………….


Téléphone : ……………











