
319406N° Facture Code Client 105915

Date 03/02/2026 Rep / code

Téléphone 04.72.56.52.30

Votre référence 2621-3194

CENTRE DE SANTE DENTAIRE CPAM DU 
RHONE
27 BIS COURS DE VERDUN
BP 2045 - LOT N°6
69227 LYON CEDEX 2

KB / SAINT-FONS

Référence
SDM

Référence
Fabricant Désignation Qté PU HT

% de
remise

TOTAL
TTC

Page 1

CENTRE DE SANTE DENTAIRE CPAM DU 
RHONE
DR CSD SAINT-FONS
19 RUE CARNOT
69190 SAINT-FONS

agnes@sdm-online.comE-mail :

Taux de
TVA

Cde : 207806  / 001 BL : 536714 Du : 13/01/2026

212,400 €8,85020A30462 1283S GANTS NITRILE BLEU MEDITRADET.S ULTRA RESISTANTS 1283S
Code service :
N° d'engagement :
Numéro de marché :

20%

159,300 €8,85015A35861 1283M GANTS NITRILE BLEU MEDITRADET.M ULTRA RESISTANTS 1283M 20%
84,960 €8,8508A35862 1283L GANTS NITRILE BLEU MEDITRADET.L ULTRA RESISTANTS 1283L 20%
53,100 €8,8505A35860 1283XS GANTS NITRILE BLEU MEDITRADET.XS ULTRA RESISTANTS 

1283XS
20%

106,200 €8,85010A35858 1221GRIP-M GANTS LATEX MEDITRADE T.M NPULTRA GRIP REF 1221GRIP-M 20%
79,080 €65,9001A27330 101221 BOBINES ESSUIE-MAINS TORK MINI214F TORK101221 WIPER 

420
20%

41,424 €34,5201A28546 290163 ESSUIE MAINS BLANC 25X23CMX3750 PLIES Z TORK 290163 20%
90,000 €7,50010A25240 S-203 IIR MASK + MASQUE A ELASTIQUE BLEUX 50 S-203 IIR 20%
31,104 €8,6403A19800 680485 SERVIETTE PLASTIFIEE BLEU X1ROULEAU 38X50CM HARTMAN 

680485
20%

35,700 €29,7501A11714 151480 SERVIETTES BLANCHES 40X402 PLIS X 1800 REF 151480 20%
18,300 €15,2501A24596 F6301 SERVIETTES PLASTIFIEES BLEUESX500 45X32CM MEDISTOCK 

F6301
20%

17,748 €14,7901A17702 55153 OMNISUC CLEANER FLACON 1X2.5LPOUR ASPIRATION 
OMNIDENT 55153

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

319406 105915

1 657,09 €

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

SAINT-FONS



319406N° Facture Code Client 105915

Date 03/02/2026 Rep / code

Téléphone 04.72.56.52.30

Votre référence 2621-3194

CENTRE DE SANTE DENTAIRE CPAM DU 
RHONE
27 BIS COURS DE VERDUN
BP 2045 - LOT N°6
69227 LYON CEDEX 2

KB / SAINT-FONS

Référence
SDM

Référence
Fabricant Désignation Qté PU HT

% de
remise

TOTAL
TTC

Page 2

CENTRE DE SANTE DENTAIRE CPAM DU 
RHONE
DR CSD SAINT-FONS
19 RUE CARNOT
69190 SAINT-FONS

agnes@sdm-online.comE-mail :

Taux de
TVA

47,160 €19,6502A21001 84393 OMNISUC FLACON 1X2.5LOMNIDENT 84393 20%
7,176 €2,9902A29325 EPONGES GRATTANTES LOT DE 2 20%

108,864 €30,2403A25365 K2001 CANULES JMA BLANCHES POUR SER.AIR-EAU PAR 400  K2001 20%
7,560 €3,1502A09589 101953 OMNIHAND GEL FLACON POMPE1X250ML OMNIDENT 101953 20%

25,320 €4,2205A14123 109203 LINGETTES MIKROZID S&M BOITEX150  SCHULKE 109203 20%
8,688 €1,8104A29329 AUCHAN LIQUIDE VAISSELLE 750 ML 20%

49,284 €13,6903A24207 E5002 GAINE DE STE STERITOV  75MMEN 200M MEDISTOCK E5002 20%
54,096 €11,2704A07033 7.005-1L CLEANMED INSTRUMENTS 1LBMS DENTAL 7005-1L 20%
33,000 €5,5005A24764 SUP3D SPRAY SUPER 3D NEUTRE 750MLPOUR SURFACES JAGPRIMA 20%
170,160 €70,9002A14796 2910.011 CALBENIUM FLACON 1L LIQUIDEMENTHE REF 110000 20%
28,608 €23,8401A03250 S32100 ABSORPTIONS VLUES POUR STATIMPAR 10 REF S32100 20%

Livrée à :
CENTRE DE SANTE DENTAIRE CPAM DU RHONE
DR CSD SAINT-FONS
19 RUE CARNOT
69190 SAINT-FONS
FRANCE

Cde : 207806  / 002 BL : 536715 Du : 13/01/2026

31,980 €26,6501A23826 DPH5L DPH 21 BIDON 5LGAMASONIC DPH21 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

319406 105915

1 657,09 €

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

SAINT-FONS



319406N° Facture Code Client 105915

Date 03/02/2026 Rep / code

Téléphone 04.72.56.52.30

Votre référence 2621-3194

CENTRE DE SANTE DENTAIRE CPAM DU 
RHONE
27 BIS COURS DE VERDUN
BP 2045 - LOT N°6
69227 LYON CEDEX 2

KB / SAINT-FONS

Référence
SDM

Référence
Fabricant Désignation Qté PU HT

% de
remise

TOTAL
TTC

Page 3

CENTRE DE SANTE DENTAIRE CPAM DU 
RHONE
DR CSD SAINT-FONS
19 RUE CARNOT
69190 SAINT-FONS

agnes@sdm-online.comE-mail :

Taux de
TVA

Livrée à :
CENTRE DE SANTE DENTAIRE CPAM DU RHONE
DR CSD SAINT-FONS
19 RUE CARNOT
69190 SAINT-FONS
FRANCE

Cde : 207806  / 003 BL : 536722 Du : 13/01/2026

105,384 €43,9102A26409 PRC5L PROCLEAN BIDON 1X5LGAMASONIC PRC5L 20%

Livrée à :
CENTRE DE SANTE DENTAIRE CPAM DU RHONE
DR CSD SAINT-FONS
19 RUE CARNOT
69190 SAINT-FONS
FRANCE

Cde : 207806  / 004 BL : 536858 Du : 14/01/2026

21,240 €8,8502A35862 1283L GANTS NITRILE BLEU MEDITRADET.L ULTRA RESISTANTS 1283L 20%

Livrée à :
CENTRE DE SANTE DENTAIRE CPAM DU RHONE
DR CSD SAINT-FONS
19 RUE CARNOT
69190 SAINT-FONS
FRANCE

Cde : 207806  / 005 BL : 536950 Du : 15/01/2026



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

319406 105915

1 657,09 €

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

SAINT-FONS



319406N° Facture Code Client 105915

Date 03/02/2026 Rep / code

Téléphone 04.72.56.52.30

Votre référence 2621-3194

CENTRE DE SANTE DENTAIRE CPAM DU 
RHONE
27 BIS COURS DE VERDUN
BP 2045 - LOT N°6
69227 LYON CEDEX 2

KB / SAINT-FONS

Référence
SDM

Référence
Fabricant Désignation Qté PU HT

% de
remise

TOTAL
TTC

Page 4

CENTRE DE SANTE DENTAIRE CPAM DU 
RHONE
DR CSD SAINT-FONS
19 RUE CARNOT
69190 SAINT-FONS

agnes@sdm-online.comE-mail :

Taux de
TVA

15,696 €13,0801A24206 E5001 GAINE DE STE STERITOV  55MMEN 200M MEDISTOCK E5001 20%

Livrée à :
CENTRE DE SANTE DENTAIRE CPAM DU RHONE
DR CSD SAINT-FONS
19 RUE CARNOT
69190 SAINT-FONS
FRANCE

Cde : 207806  / 006 BL : 537205 Du : 19/01/2026

3,120 €1,3002A03371 AUCHAN EAU DE JAVEL EN 1.5 L 20%

Livrée à :
CENTRE DE SANTE DENTAIRE CPAM DU RHONE
DR CSD SAINT-FONS
19 RUE CARNOT
69190 SAINT-FONS
FRANCE

Cde : 207806  / 007 BL : 538075 Du : 02/02/2026

10,440 €2,9003A12702 19353 OMNICARE 500ML OMNIDENT 19353 20%

Livrée à :
CENTRE DE SANTE DENTAIRE CPAM DU RHONE
DR CSD SAINT-FONS
19 RUE CARNOT
69190 SAINT-FONS
FRANCE

NET A PAYER 1 657,09 €



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    : 1 380,91

CONDITIONS GENERALES DE VENTE

COORDONNEES BANCAIRES

Référence à rappeler

319406 105915

1 657,09 €

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

SAINT-FONS

TVA 20.00 % : 276,18


