
320238N° Facture Code Client 105618

Date 27/02/2026 Rep / code

Téléphone 04 85 58 15 15

Votre référence O. 712089 02-02-2026

POLE DENTAIRE D'OYONNAX
31 BOULEVARD LOUIS DUPUY
01100 OYONNAX

ND / POLE DENTA

Référence
SDM

Référence
Fabricant Désignation Qté PU HT

% de
remise

TOTAL
TTC

Page 1

POLE DENTAIRE D'OYONNAX
31 BOULEVARD LOUIS DUPUY
01100 OYONNAX
FRANCE

direction.poledentaireoyonnax@gmail.comE-mail :

Taux de
TVA

Cde : 208613  / 001 BL : 538153 Du : 02/02/2026

541,392 €225,5802A06076 4112 BIODENTINE PAR 15 CAPSULESREF  4112 20%
82,260 €68,5501A16379 149S/14 ENDOMETHASONE N POUDRE 14GR+1 CUIL.DOSEUSE 

SEPTODONT 4132
20%

203,688 €56,5803A16975 6032A2 FILTEK SUPREME XTE FLUIDE A2SERINGUE 2X2GR 3M 6032A2 20%
203,688 €56,5803A16976 6032A3 FILTEK SUPREME XTE FLUIDE A3SERINGUE 2X2GR 3M 6032A3 20%
203,688 €56,5803A16977 6032A3.5 FILTEK SUPREME XTE FLUIDE A3.5SERINGUE 2X2GR 3M 

6032A3.5
20%

43,260 €36,0501A20713 8020A3 FILTEK Z500 SERINGUE A31X3GR 3M 8020A3 20%
190,656 €52,9603A16978 6032A4 FILTEK SUPREME XTE FLUIDE A4SERINGUE 2X2GR 3M 6032A4 20%
1,536 €1,2801A16318 257-7191 MANCHE PORTE PINCEAU BLANCROUGE 20%

Livrée à :
POLE DENTAIRE D'OYONNAX
31 BOULEVARD LOUIS DUPUY
01100 OYONNAX
FRANCE

Cde : 208613  / 002 BL : 538284 Du : 04/02/2026

214,776 €59,6603A28400 6032A1 FILTEK SUPREME XTE FLUIDE A1SERINGUE 2X2GR 3M 6032A1 20%
281,520 €117,3002A34846 DV-048-A POUDRE AIR FLOW 4 FLACONS 300GNEUTRE EMS DV-048-A 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

320238 105618

2 703,18 €

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

POLE DENTA



320238N° Facture Code Client 105618

Date 27/02/2026 Rep / code

Téléphone 04 85 58 15 15

Votre référence O. 712089 02-02-2026

POLE DENTAIRE D'OYONNAX
31 BOULEVARD LOUIS DUPUY
01100 OYONNAX

ND / POLE DENTA

Référence
SDM

Référence
Fabricant Désignation Qté PU HT

% de
remise

TOTAL
TTC

Page 2

POLE DENTAIRE D'OYONNAX
31 BOULEVARD LOUIS DUPUY
01100 OYONNAX
FRANCE

direction.poledentaireoyonnax@gmail.comE-mail :

Taux de
TVA

Livrée à :
POLE DENTAIRE D'OYONNAX
31 BOULEVARD LOUIS DUPUY
01100 OYONNAX
FRANCE

Cde : 208613  / 003 BL : 538343 Du : 05/02/2026

82,260 €68,5501A16379 149S/14 ENDOMETHASONE N POUDRE 14GR+1 CUIL.DOSEUSE 
SEPTODONT 4132

20%

467,640 €194,8502A28295 66043451 GLUMA DESENSITIZER VALUE PACKFLACONS 3X5ML KULZER 
66018221
+150 APPLICATEURS + 1 PLATEAU

20%

Livrée à :
POLE DENTAIRE D'OYONNAX
31 BOULEVARD LOUIS DUPUY
01100 OYONNAX
FRANCE

Cde : 208613  / 004 BL : 538412 Du : 05/02/2026

86,520 €36,0502A20712 8020A2 FILTEK Z500 SERINGUE A21X3GR 3M 8020A2 20%

Livrée à :
POLE DENTAIRE D'OYONNAX
31 BOULEVARD LOUIS DUPUY
01100 OYONNAX
FRANCE



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

320238 105618

2 703,18 €

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

POLE DENTA



320238N° Facture Code Client 105618

Date 27/02/2026 Rep / code

Téléphone 04 85 58 15 15

Votre référence O. 712089 02-02-2026

POLE DENTAIRE D'OYONNAX
31 BOULEVARD LOUIS DUPUY
01100 OYONNAX

ND / POLE DENTA

Référence
SDM

Référence
Fabricant Désignation Qté PU HT

% de
remise

TOTAL
TTC

Page 3

POLE DENTAIRE D'OYONNAX
31 BOULEVARD LOUIS DUPUY
01100 OYONNAX
FRANCE

direction.poledentaireoyonnax@gmail.comE-mail :

Taux de
TVA

Cde : 208613  / 005 BL : 538799 Du : 12/02/2026

48,492 €40,4101A09184 5590 PINCE A CRAMPON WHITE175MM MEDESY 5590 20%

Livrée à :
POLE DENTAIRE D'OYONNAX
31 BOULEVARD LOUIS DUPUY
01100 OYONNAX
FRANCE

Cde : 208613  / 006 BL : 538874 Du : 13/02/2026

21,684 €18,0701A29453 G368.314.016 FRAISES DIAMANT FG VERTX5 G368.314.016 EDENTA 20%
30,120 €25,1001A06410 SG368.314.01 FRAISES DIAMANT FG NOIRX5 SG368.314.016 EDENTA 20%

Livrée à :
POLE DENTAIRE D'OYONNAX
31 BOULEVARD LOUIS DUPUY
01100 OYONNAX
FRANCE

NET A PAYER 2 703,18 €



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    : 2 252,65

CONDITIONS GENERALES DE VENTE

COORDONNEES BANCAIRES

Référence à rappeler

320238 105618

2 703,18 €

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

POLE DENTA

TVA 20.00 % : 450,53


