ram

SPECIALITES DENTAIRES & MEDICALES

SDM SARL - SPECIALITES DENTAIRES ET MEDICALES

635 avenue de I'Industrie, 69140 Rillieux la Pape, France

Tél. 0472265555 - Fax: 0472265091 - contact@sdm-online.com

TVA FR12413997552 00026 - APE 4646Z

Page 1

Etablissement acceptant le réglement des sommes dues par chéque libellé a son nom, en sa qualité de bénéficiaire d’'un centre

de gestion agréé par 'administration fiscale (décret du 27juillet 1979)

DOCTEUR ROUAST PHILIPPE
2 PLACE PAUL MISTRAL
FERME LE VENDREDI

DOCTEUR ROUAST PHILIPPE
2 PLACE PAUL MISTRAL
FERME LE VENDREDI

Téléphone

38000 GRENOBLE 38000 GRENOBLE
FRANCE FRANCE
N° Facture 282732 Code Client 103264
Date 02/06/2023 Rep / code RD / ROUASTPHIL

04 76 87 75 00

[ E-mail : cabrouast@gmail.com

Refsegmce ngbiirfgﬁf Désignation Qté Prix TTC |Remise% | TOTALTTC
Cde: 172219 /001 BL: 472795 Du: 01/06/2023
A10786 0700-074-004 |OROTOL PLUS FLACON 2,5LREF 0700-074-004 1 72,696 72,696 €
A23032 |CCS555C6150 MD 555 DURR DENTAL 2,5 LREF CCS555C6150 1 56,400 56,400 €
A25887 178.25.204.02 | LENTULO XL-XF N°25 25MM ROUGX4 EDENTA 178.25.204.025 1 15,600 15,600 €
A22892 C302070 HYDROGUM 5 VIOLET SAC. DE 500REF C302070 3 19,500 58,500 €
A06791 60019943 |PRESIDENT THE ORIGINAL PUTTYSOFT 2 X 300 ML REF 6001 9943 1 96,000 96,000 €
A25408 K3007 EMBOUTS MEL. MARRONS COURTSK 3007 SACHET DE 100 1 77,100 77,100 €
A28436 TCEM3-VPA2 | TOTALCEM AUTOMIX A2 VALUE PACK3 SERINGUES TCEM3-VPA2 1 192,504 192,504 €
A24195 CODEQ125AS |SUPER FILES GOLD 25MM ASSORTISSX F3 X6 PREMIUM PLUS 4 73,296 293,184 €
0125ASS
Cde: 172219 /002 BL: 472891 Du: 02/06/2023
A28160 FRAIS DE CONTRE REMBOURSEMENT 1 11,952 11,952 €
CONDITIONS GENERALES DE VENTE
Montant HT 1 040,63

1/ Le fait de traiter avec SDM implique I'acceptation de nos conditions de vente.

2/ Nos marchandises, quel que soit le mode d'expédition et de transport, voyagent aux risques et périls du destinataire, TVA 20.00 % : 145166

méme si les liwraisons sont effectuées franco de port et d’emballage.

3/ Nos marchandises sont payables a Lyon. Nos traites ou I'acceptation de réglement n’entrainent en aucun cas dérogation

a cette clause attributive de juridiction. Les conditions normales de réglement sont : paiement a réception par cheque, par

carte bancaire ou par traite acceptée a nous retourner sous huitaine.

4/ En cas de traites échelonnées, et a défaut de paiement d'une quelconque d’entre elles, a son échéance, les sommes

restant dues deviendront de plein droit immédiatement exigibles.

5/ L'acceptation des commandes n’engage pas notre responsabilité en ce qui concerne les délais de livraison en cas de

rupture de stock.

6/ Nos marchandises sont a la propriété de SDM jusqu’a la réception, par nos soins, du paiement intégral. N ET A PAYER 1 204 15 €

i)
PAYABLE A RECEPTION
Si reglement hors délais, intéréts de retard décomptés aux taux de 1.50% par mois. _
FACTURE client ~ ROUASTPHIL

COORDONNEES BANCAIRES

Banque Principale : HSBC - 5 rue Duguesne — 69006 LYON

Compte N° 01742042381 — IBAN : FR76 3005 6001 7401 7420 4238 151 — BIC : CCFRFRPP
Banque Secondaire : CREDIT AGRICOLE CE — 6 Rue du General Brosset — 69140 RILLIEUX
Compte N° 62233545320 — IBAN FR76 1780 6006 3062 2335 4532 076 — BIC : AGRIFRPP878

282732

montant

1 204,15 €
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Etablissement acceptant le réglement des sommes dues par chéque libellé a son nom, en sa qualité de bénéficiaire d’'un centre
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DOCTEUR ROUAST PHILIPPE
2 PLACE PAUL MISTRAL
FERME LE VENDREDI

DOCTEUR ROUAST PHILIPPE
2 PLACE PAUL MISTRAL
FERME LE VENDREDI

38000 GRENOBLE 38000 GRENOBLE
FRANCE FRANCE
N° Facture 282732 Code Client 103264
Date 02/06/2023 Rep / code RD / ROUASTPHIL

PAYABLE A RECEPTION
Si reglement hors délais, intéréts de retard décomptés aux taux de 1.50% par mois.

COORDONNEES BANCAIRES

Banque Principale : HSBC - 5 rue Duguesne — 69006 LYON

Compte N° 01742042381 — IBAN : FR76 3005 6001 7401 7420 4238 151 — BIC : CCFRFRPP
Banque Secondaire : CREDIT AGRICOLE CE — 6 Rue du General Brosset — 69140 RILLIEUX
Compte N° 62233545320 — IBAN FR76 1780 6006 3062 2335 4532 076 — BIC : AGRIFRPP878

Téléphone 04 76 87 75 00
[ E-mail : cabrouast@gmail.com ]
Référence |Référence Désianati . Prix TTC | Remise % | TOTAL TTC
SDM Fabricant esignaton Qte rix emise %
Cde: 172258 /001 BL: 472826 Du: 01/06/2023
A22209 A1407 GANTS MEDI-TEX IDEM MEDICDENTNPOUDRES EN SMALL REF 10 14,000 139,998 €
A1407
A22210 A1408 GANTS MEDI-TEX IDEM MEDICDENTNPOUDRES EN MOY. REF A1408 10 14,000 139,998 €
A25240 S-203 IR |MASK + MASQUE A ELASTIQUE BLEUX 50 MEDISTOCK 19014 8,904 44,521 €
A24592 F6004 POMPES A SALIVE TRANSPAR. 15CMEMB DETA. X100 MEDISTOCK 1 5,700 5,700 €
F6004
CONDITIONS GENERALES DE VENTE
Montant HT 1 040,63
1/ Le fait de traiter avec SDM implique I'acceptation de nos conditions de vente.
2/ Nos marchandises, quel que soit le mode d'expédition et de transport, voyagent aux risques et périls du destinataire, TVA 20.00 % : 0195
méme si les liwraisons sont effectuées franco de port et d’emballage.
3/ Nos marchandises sont payables a Lyon. Nos traites ou I'acceptation de réglement n’entrainent en aucun cas dérogation
a cette clause attributive de juridiction. Les conditions normales de réglement sont : paiement a réception par cheque, par
carte bancaire ou par traite acceptée a nous retourner sous huitaine.
4/ En cas de traites échelonnées, et a défaut de paiement d'une quelconque d’entre elles, a son échéance, les sommes
restant dues deviendront de plein droit immédiatement exigibles.
5/ L'acceptation des commandes n’engage pas notre responsabilité en ce qui concerne les délais de livraison en cas de
rupture de stock.
6/ Nos marchandises sont a la propriété de SDM jusqu’a la réception, par nos soins, du paiement intégral.

NET A PAYER 1204,15€

FACTURE client ROUASTPHIL

282732 103264

montant

1 204,15 €
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