[Prénom NOM] à compléter
Infirmier libéral
N° Adeli : à compléter
Facture
N° et Rue








CP et Ville
France

	Destinataire :

	

	LIB-HEROS SAS


	18 rue Germain Pilon

	75018 Paris

	


	Date de facture :
	xx/09/2020

	Echéance :
	Date de facture + 15jours

	Référence :
	75-LBH-F01

	Numéro de client :
	75-LBH

	Mode de règlement :
	Virement 

	
	


	Description de la prestation
	PU €
	Quantité
	TOTAL €

	Actions de soins infirmiers en entreprise pour mission auprès des salariés des sites du Groupe TOTAL
Ville du/des site(s) :

Date(s) : [jour] / [mois] / 2020
(indiquer l’ensemble des dates de mission effectuées)
Nombre d’heures totales effectuées :

Forfait Matériel :
(forfait de 2,50€ / heures effectuées)

	60 €

20 €


	……
……
	……… €

……… €

	 
	
	 
	

	 
	Prix Global en Euros
	……… €

	
	TVA non applicable, art 293 B du CGI


Signature :


(Nom, numéro SIREN et adresse de l’auto-entrepreneur)
Mention de l’assurance professionnelle obligatoire pour les artisans ou les auto-entrepreneurs exerçant une activité artisanale pour laquelle une assurance professionnelle est obligatoire comme la garantie décennale (article 22-2 de la loi n° 96-603 du 5 juillet 1996)
Mention de l’assurance souscrite au titre de l’activité, les coordonnées de l’assureur ou du garant, la couverture géographique du contrat ou de la garantie
	Ma Compagnie
	Contact
	Détails bancaires
	 

	22 Avenue Voltaire
	Pierre Fournisseur
	Banque
	BNP Paribas

	13 000 Marseille
	Téléphone +33 4 92 99 99 99
	Code banque
	10000000

	France
	Email: Pierre@macompagnie.fr
	No de compte
	12345678

	No. Siren ou Siret : xxxxx
	www.macompagnie.fr
	IBAN
	FR2341124098234

	No. TVA intra. : FRXX 999999999
	 
	SWIFT/BIC
	FRHHCXX1001



