
315648N° Facture Code Client 105603

Date 30/09/2025 Rep / code

Téléphone 06 69 12 47 25

Votre référence O. 710280 10-09-2025

CAB. DENTAIRE DR POPOVICI BOGDAN
30 COTE GARENNE
LE PLEIN SOLEIL
26100 ROMANS SUR ISERE

SS / POPOVICI

Référence
SDM

Référence
Fabricant Désignation Qté PU HT

% de
remise

TOTAL
TTC

Page 1

CAB. DENTAIRE DR POPOVICI BOGDAN
30 COTE GARENNE
LE PLEIN SOLEIL
26100 ROMANS SUR ISERE
FRANCE

bogdan.popovici@orange.frE-mail :

Taux de
TVA

Cde : 199946  / 009 BL : 530470 Du : 12/09/2025

61,944 €25,8102A34816 20310655 SACHETS STE 50X25 EUROSTERILEURONDA REF 20310655 20%

Livrée à :
CAB. DENTAIRE DR POPOVICI BOGDAN
30 COTE GARENNE
LE PLEIN SOLEIL
26100 ROMANS SUR ISERE
FRANCE

NET A PAYER 1 840,06 €



Banque Principale : HSBC - 5 rue Duquesne – 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

1/ Le fait de traiter avec SDM implique l’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, 
même si les livraisons sont effectuées franco de port et d’emballage.
3/ Nos marchandises sont payables à Lyon. Nos traites ou l’acceptation de règlement n’entraînent en aucun cas dérogation 
à cette clause attributive de juridiction. Les conditions normales de règlement sont : paiement à réception par chèque, par 
carte bancaire ou par traite acceptée à nous retourner sous huitaine.
4/ En cas de traites échelonnées, et à défaut de paiement d’une quelconque d’entre elles, à 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 à la propriété de SDM jusqu’à la réception, par nos soins, du paiement intégral.

PAYABLE A RÉCEPTION
Si règlement hors délais, intérêts de retard décomptés aux taux de 1.50% par mois.

Montant HT    : 1 533,38

CONDITIONS GENERALES DE VENTE

COORDONNEES BANCAIRES

Référence à rappeler

315648 105603

1 840,06 €

SARL au capital de 123 930 € - N° Siret 413 997 552 00026 - Code APE 4646Z - N° TVA Intracom. FR 12413997552 - RCS LYON

FACTURE client

montant

POPOVICI

TVA 20.00 % : 10,32



315648N° Facture Code Client 105603

Date 30/09/2025 Rep / code

Téléphone 06 69 12 47 25

Votre référence O. 710280 10-09-2025

CAB. DENTAIRE DR POPOVICI BOGDAN
30 COTE GARENNE
LE PLEIN SOLEIL
26100 ROMANS SUR ISERE

SS / POPOVICI

Référence
SDM

Référence
Fabricant Désignation Qté PU HT

% de
remise

TOTAL
TTC

Page 1

CAB. DENTAIRE DR POPOVICI BOGDAN
30 COTE GARENNE
LE PLEIN SOLEIL
26100 ROMANS SUR ISERE
FRANCE

bogdan.popovici@orange.frE-mail :

Taux de
TVA

Cde : 203714  / 001 BL : 530287 Du : 10/09/2025

38,856 €16,1902A06664 002020 CLIP ALGIN SACHET 1X453GRVANNINI 002020 20%
28,356 €23,6301A19450 748286557 OMNI EPONGE ENDO Ø50MMHAUT. 10MM X25 OMNIDENT 74828 20%
54,540 €45,4501A23345 D4004 PLATEAUX JET. 20X10 BLANC SANSCOMP GRANULE X400 REF 

D4004
20%

14,112 €5,8802A24595 F6009 POMPES A SALIVE VERTE 15CMEMB DETA. X100 MEDISTOCK 
F6009

20%

86,808 €36,1702A26424 PTEMP1-10 PROVITEMP AUTOMIX SER DE 5ML+10  EMB REF PTEMP1-10 20%
87,732 €73,1101A29166 L15309 SET ASPIR. AVEC CANUL. 2.70 MX20 MEDISTOCK REF L15309 20%
17,232 €14,3601A18549 604036 COFORM MATRICES RECHARGE N°11MX8 DIRECTA 6040-36 20%
17,232 €14,3601A18551 604038 COFORM MATRICES RECHARGE N°21MX8 DIRECTA 6040-38 20%
17,232 €14,3601A18552 604039 COFORM MATRICES RECHARGE N°21DX8 DIRECTA 6040-39 20%

Livrée à :
CAB. DENTAIRE DR POPOVICI BOGDAN
30 COTE GARENNE
LE PLEIN SOLEIL
26100 ROMANS SUR ISERE
FRANCE

Cde : 203714  / 002 BL : 530488 Du : 12/09/2025

68,532 €57,1101A35205 D4001PLA PLATEAUX JETABLES 28X18 BIOX400 COMPARTIMENTES 
D4001PLA

20%



Banque Principale : HSBC - 5 rue Duquesne – 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

1/ Le fait de traiter avec SDM implique l’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, 
même si les livraisons sont effectuées franco de port et d’emballage.
3/ Nos marchandises sont payables à Lyon. Nos traites ou l’acceptation de règlement n’entraînent en aucun cas dérogation 
à cette clause attributive de juridiction. Les conditions normales de règlement sont : paiement à réception par chèque, par 
carte bancaire ou par traite acceptée à nous retourner sous huitaine.
4/ En cas de traites échelonnées, et à défaut de paiement d’une quelconque d’entre elles, à 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 à la propriété de SDM jusqu’à la réception, par nos soins, du paiement intégral.

PAYABLE A RÉCEPTION
Si règlement hors délais, intérêts de retard décomptés aux taux de 1.50% par mois.

CONDITIONS GENERALES DE VENTE

COORDONNEES BANCAIRES

Référence à rappeler

315648 105603

1 840,06 €

SARL au capital de 123 930 € - N° Siret 413 997 552 00026 - Code APE 4646Z - N° TVA Intracom. FR 12413997552 - RCS LYON

FACTURE client

montant

POPOVICI



315648N° Facture Code Client 105603

Date 30/09/2025 Rep / code

Téléphone 06 69 12 47 25

Votre référence O. 710280 10-09-2025

CAB. DENTAIRE DR POPOVICI BOGDAN
30 COTE GARENNE
LE PLEIN SOLEIL
26100 ROMANS SUR ISERE

SS / POPOVICI

Référence
SDM

Référence
Fabricant Désignation Qté PU HT

% de
remise

TOTAL
TTC

Page 2

CAB. DENTAIRE DR POPOVICI BOGDAN
30 COTE GARENNE
LE PLEIN SOLEIL
26100 ROMANS SUR ISERE
FRANCE

bogdan.popovici@orange.frE-mail :

Taux de
TVA

91,200 €76,0001A00480 201703 EMBOUTS ART RISKONTROL ANISX250 NON STERILE ACTEON 
201703
AROMATISE

20%

17,232 €14,3601A18563 6040-50 COFORM MATRICES RECHARG 41-42MX8 DIRECTA 6040-50 20%

Livrée à :
CAB. DENTAIRE DR POPOVICI BOGDAN
30 COTE GARENNE
LE PLEIN SOLEIL
26100 ROMANS SUR ISERE
FRANCE

Cde : 203714  / 003 BL : 530576 Du : 15/09/2025

182,448 €152,0401A09292 32.F2046 ASPIRATION CHIRURGICALE OMNIAPAR 10 REF  32.F2046  2.2 M 20%

Livrée à :
CAB. DENTAIRE DR POPOVICI BOGDAN
30 COTE GARENNE
LE PLEIN SOLEIL
26100 ROMANS SUR ISERE
FRANCE

Cde : 203714  / 004 BL : 530699 Du : 17/09/2025

12,984 €5,4102A30367 209520 MASQUE SMARTDENT VERT ANISSANS LATEX X50 209520 20%



Banque Principale : HSBC - 5 rue Duquesne – 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

1/ Le fait de traiter avec SDM implique l’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, 
même si les livraisons sont effectuées franco de port et d’emballage.
3/ Nos marchandises sont payables à Lyon. Nos traites ou l’acceptation de règlement n’entraînent en aucun cas dérogation 
à cette clause attributive de juridiction. Les conditions normales de règlement sont : paiement à réception par chèque, par 
carte bancaire ou par traite acceptée à nous retourner sous huitaine.
4/ En cas de traites échelonnées, et à défaut de paiement d’une quelconque d’entre elles, à 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 à la propriété de SDM jusqu’à la réception, par nos soins, du paiement intégral.

PAYABLE A RÉCEPTION
Si règlement hors délais, intérêts de retard décomptés aux taux de 1.50% par mois.

CONDITIONS GENERALES DE VENTE

COORDONNEES BANCAIRES

Référence à rappeler

315648 105603

1 840,06 €

SARL au capital de 123 930 € - N° Siret 413 997 552 00026 - Code APE 4646Z - N° TVA Intracom. FR 12413997552 - RCS LYON

FACTURE client

montant

POPOVICI



315648N° Facture Code Client 105603

Date 30/09/2025 Rep / code

Téléphone 06 69 12 47 25

Votre référence O. 710280 10-09-2025

CAB. DENTAIRE DR POPOVICI BOGDAN
30 COTE GARENNE
LE PLEIN SOLEIL
26100 ROMANS SUR ISERE

SS / POPOVICI

Référence
SDM

Référence
Fabricant Désignation Qté PU HT

% de
remise

TOTAL
TTC

Page 3

CAB. DENTAIRE DR POPOVICI BOGDAN
30 COTE GARENNE
LE PLEIN SOLEIL
26100 ROMANS SUR ISERE
FRANCE

bogdan.popovici@orange.frE-mail :

Taux de
TVA

Livrée à :
CAB. DENTAIRE DR POPOVICI BOGDAN
30 COTE GARENNE
LE PLEIN SOLEIL
26100 ROMANS SUR ISERE
FRANCE

Cde : 203714  / 005 BL : 530859 Du : 17/09/2025

230,832 €192,3601A29121 L15208 MEDIKIT STANDARD CARTON DE 8REF L15208 20%
78,048 €65,0401A26391 PQ2N SONDE PARO DE NABERSHU FRIEDY PQ2N 20%
17,232 €14,3601A18561 6040-48 COFORM MATRICES RECHARG.31-32MX8 DIRECTA 6040-48 20%
17,232 €14,3601A18562 6040-49 COFORM MATRICES RECHARG.31-32DX8 DIRECTA 6040-49 20%

Livrée à :
CAB. DENTAIRE DR POPOVICI BOGDAN
30 COTE GARENNE
LE PLEIN SOLEIL
26100 ROMANS SUR ISERE
FRANCE

NET A PAYER 1 840,06 €



Banque Principale : HSBC - 5 rue Duquesne – 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

1/ Le fait de traiter avec SDM implique l’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, 
même si les livraisons sont effectuées franco de port et d’emballage.
3/ Nos marchandises sont payables à Lyon. Nos traites ou l’acceptation de règlement n’entraînent en aucun cas dérogation 
à cette clause attributive de juridiction. Les conditions normales de règlement sont : paiement à réception par chèque, par 
carte bancaire ou par traite acceptée à nous retourner sous huitaine.
4/ En cas de traites échelonnées, et à défaut de paiement d’une quelconque d’entre elles, à 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 à la propriété de SDM jusqu’à la réception, par nos soins, du paiement intégral.

PAYABLE A RÉCEPTION
Si règlement hors délais, intérêts de retard décomptés aux taux de 1.50% par mois.

Montant HT    : 1 533,38

CONDITIONS GENERALES DE VENTE

COORDONNEES BANCAIRES

Référence à rappeler

315648 105603

1 840,06 €

SARL au capital de 123 930 € - N° Siret 413 997 552 00026 - Code APE 4646Z - N° TVA Intracom. FR 12413997552 - RCS LYON

FACTURE client

montant

POPOVICI

TVA 20.00 % : 179,64



315648N° Facture Code Client 105603

Date 30/09/2025 Rep / code

Téléphone 06 69 12 47 25

Votre référence O. 710280 10-09-2025

CAB. DENTAIRE DR POPOVICI BOGDAN
30 COTE GARENNE
LE PLEIN SOLEIL
26100 ROMANS SUR ISERE

SS / POPOVICI

Référence
SDM

Référence
Fabricant Désignation Qté PU HT

% de
remise

TOTAL
TTC

Page 1

CAB. DENTAIRE DR POPOVICI BOGDAN
30 COTE GARENNE
LE PLEIN SOLEIL
26100 ROMANS SUR ISERE
FRANCE

bogdan.popovici@orange.frE-mail :

Taux de
TVA

Cde : 203806  / 001 BL : 530419 Du : 12/09/2025

387,828 €107,7303A04047 4482 OPALESCENCE PF 16% NATURE KITPATIENT 8X1.2ML 
ULTRADENT 4482

20%

78,312 €65,2601A29006 ONE18S402 PORTE EMPREINTE PREMIUM QUADR.RENFORT METAL PAR 36 
BLEU S402

20%

0,000 €-100,00107,7301A04047 4482 OPALESCENCE PF 16% NATURE KITPATIENT 8X1.2ML 
ULTRADENT 4482
 +1 DENTIFRICE OPASLESCENCE 30ML + 1 ETUI GOUTTIERE + 1 
TEINTIER + 1 TROUSSECARYALL
KIT PATIENTOFFRE 3+1

20%

Livrée à :
CAB. DENTAIRE DR POPOVICI BOGDAN
30 COTE GARENNE
LE PLEIN SOLEIL
26100 ROMANS SUR ISERE
FRANCE

Cde : 203806  / 002 BL : 530927 Du : 19/09/2025

91,332 €25,3703A34821 31360 TABLIERS CITRON VERT N° 3THIENEL LOT 80 REF 31360 20%



Banque Principale : HSBC - 5 rue Duquesne – 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

1/ Le fait de traiter avec SDM implique l’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, 
même si les livraisons sont effectuées franco de port et d’emballage.
3/ Nos marchandises sont payables à Lyon. Nos traites ou l’acceptation de règlement n’entraînent en aucun cas dérogation 
à cette clause attributive de juridiction. Les conditions normales de règlement sont : paiement à réception par chèque, par 
carte bancaire ou par traite acceptée à nous retourner sous huitaine.
4/ En cas de traites échelonnées, et à défaut de paiement d’une quelconque d’entre elles, à 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 à la propriété de SDM jusqu’à la réception, par nos soins, du paiement intégral.

PAYABLE A RÉCEPTION
Si règlement hors délais, intérêts de retard décomptés aux taux de 1.50% par mois.

CONDITIONS GENERALES DE VENTE

COORDONNEES BANCAIRES

Référence à rappeler

315648 105603

1 840,06 €

SARL au capital de 123 930 € - N° Siret 413 997 552 00026 - Code APE 4646Z - N° TVA Intracom. FR 12413997552 - RCS LYON

FACTURE client

montant

POPOVICI



315648N° Facture Code Client 105603

Date 30/09/2025 Rep / code

Téléphone 06 69 12 47 25

Votre référence O. 710280 10-09-2025

CAB. DENTAIRE DR POPOVICI BOGDAN
30 COTE GARENNE
LE PLEIN SOLEIL
26100 ROMANS SUR ISERE

SS / POPOVICI

Référence
SDM

Référence
Fabricant Désignation Qté PU HT

% de
remise

TOTAL
TTC

Page 2

CAB. DENTAIRE DR POPOVICI BOGDAN
30 COTE GARENNE
LE PLEIN SOLEIL
26100 ROMANS SUR ISERE
FRANCE

bogdan.popovici@orange.frE-mail :

Taux de
TVA

Livrée à :
CAB. DENTAIRE DR POPOVICI BOGDAN
30 COTE GARENNE
LE PLEIN SOLEIL
26100 ROMANS SUR ISERE
FRANCE

NET A PAYER 1 840,06 €



Banque Principale : HSBC - 5 rue Duquesne – 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

1/ Le fait de traiter avec SDM implique l’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, 
même si les livraisons sont effectuées franco de port et d’emballage.
3/ Nos marchandises sont payables à Lyon. Nos traites ou l’acceptation de règlement n’entraînent en aucun cas dérogation 
à cette clause attributive de juridiction. Les conditions normales de règlement sont : paiement à réception par chèque, par 
carte bancaire ou par traite acceptée à nous retourner sous huitaine.
4/ En cas de traites échelonnées, et à défaut de paiement d’une quelconque d’entre elles, à 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 à la propriété de SDM jusqu’à la réception, par nos soins, du paiement intégral.

PAYABLE A RÉCEPTION
Si règlement hors délais, intérêts de retard décomptés aux taux de 1.50% par mois.

Montant HT    : 1 533,38

CONDITIONS GENERALES DE VENTE

COORDONNEES BANCAIRES

Référence à rappeler

315648 105603

1 840,06 €

SARL au capital de 123 930 € - N° Siret 413 997 552 00026 - Code APE 4646Z - N° TVA Intracom. FR 12413997552 - RCS LYON

FACTURE client

montant

POPOVICI

TVA 20.00 % : 92,91



315648N° Facture Code Client 105603

Date 30/09/2025 Rep / code

Téléphone 06 69 12 47 25

Votre référence O. 710280 10-09-2025

CAB. DENTAIRE DR POPOVICI BOGDAN
30 COTE GARENNE
LE PLEIN SOLEIL
26100 ROMANS SUR ISERE

SS / POPOVICI

Référence
SDM

Référence
Fabricant Désignation Qté PU HT

% de
remise

TOTAL
TTC

Page 1

CAB. DENTAIRE DR POPOVICI BOGDAN
30 COTE GARENNE
LE PLEIN SOLEIL
26100 ROMANS SUR ISERE
FRANCE

bogdan.popovici@orange.frE-mail :

Taux de
TVA

Cde : 203854  / 001 BL : 530504 Du : 12/09/2025

13,788 €11,4901A12394 G45.MISTI BOITES ORTHODONTIE X10 2.8CMCOUL. ASS. LARIDENT 
G45.MISTI

20%

21,504 €8,9602A30014 130625 SPRAY FROID FLACON 1X200MLORANGE SMARTDENT 130625 20%

Livrée à :
CAB. DENTAIRE DR POPOVICI BOGDAN
30 COTE GARENNE
LE PLEIN SOLEIL
26100 ROMANS SUR ISERE
FRANCE

NET A PAYER 1 840,06 €



Banque Principale : HSBC - 5 rue Duquesne – 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

1/ Le fait de traiter avec SDM implique l’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, 
même si les livraisons sont effectuées franco de port et d’emballage.
3/ Nos marchandises sont payables à Lyon. Nos traites ou l’acceptation de règlement n’entraînent en aucun cas dérogation 
à cette clause attributive de juridiction. Les conditions normales de règlement sont : paiement à réception par chèque, par 
carte bancaire ou par traite acceptée à nous retourner sous huitaine.
4/ En cas de traites échelonnées, et à défaut de paiement d’une quelconque d’entre elles, à 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 à la propriété de SDM jusqu’à la réception, par nos soins, du paiement intégral.

PAYABLE A RÉCEPTION
Si règlement hors délais, intérêts de retard décomptés aux taux de 1.50% par mois.

Montant HT    : 1 533,38

CONDITIONS GENERALES DE VENTE

COORDONNEES BANCAIRES

Référence à rappeler

315648 105603

1 840,06 €

SARL au capital de 123 930 € - N° Siret 413 997 552 00026 - Code APE 4646Z - N° TVA Intracom. FR 12413997552 - RCS LYON

FACTURE client

montant

POPOVICI

TVA 20.00 % : 5,88



315648N° Facture Code Client 105603

Date 30/09/2025 Rep / code

Téléphone 06 69 12 47 25

Votre référence O. 710280 10-09-2025

CAB. DENTAIRE DR POPOVICI BOGDAN
30 COTE GARENNE
LE PLEIN SOLEIL
26100 ROMANS SUR ISERE

SS / POPOVICI

Référence
SDM

Référence
Fabricant Désignation Qté PU HT

% de
remise

TOTAL
TTC

Page 1

CAB. DENTAIRE DR POPOVICI BOGDAN
30 COTE GARENNE
LE PLEIN SOLEIL
26100 ROMANS SUR ISERE
FRANCE

bogdan.popovici@orange.frE-mail :

Taux de
TVA

Cde : 204085  / 001 BL : 530974 Du : 19/09/2025

45,804 €38,1701A24255 E5012 SACHETS STE STERITOV 140X260MMAUTOCOLLANTS PAR 200 
E5012

20%

61,704 €51,4201A04627 32.Z0501 BROSSE CHIR IMPR CHLOROHEXIDINE X24  OMNIA REF 
32.Z0501

20%

Livrée à :
CAB. DENTAIRE DR POPOVICI BOGDAN
30 COTE GARENNE
LE PLEIN SOLEIL
26100 ROMANS SUR ISERE
FRANCE

NET A PAYER 1 840,06 €



Banque Principale : HSBC - 5 rue Duquesne – 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

1/ Le fait de traiter avec SDM implique l’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, 
même si les livraisons sont effectuées franco de port et d’emballage.
3/ Nos marchandises sont payables à Lyon. Nos traites ou l’acceptation de règlement n’entraînent en aucun cas dérogation 
à cette clause attributive de juridiction. Les conditions normales de règlement sont : paiement à réception par chèque, par 
carte bancaire ou par traite acceptée à nous retourner sous huitaine.
4/ En cas de traites échelonnées, et à défaut de paiement d’une quelconque d’entre elles, à 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 à la propriété de SDM jusqu’à la réception, par nos soins, du paiement intégral.

PAYABLE A RÉCEPTION
Si règlement hors délais, intérêts de retard décomptés aux taux de 1.50% par mois.

Montant HT    : 1 533,38

CONDITIONS GENERALES DE VENTE

COORDONNEES BANCAIRES

Référence à rappeler

315648 105603

1 840,06 €

SARL au capital de 123 930 € - N° Siret 413 997 552 00026 - Code APE 4646Z - N° TVA Intracom. FR 12413997552 - RCS LYON

FACTURE client

montant

POPOVICI

TVA 20.00 % : 17,92


