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CUS #C44518987#U423058919#ASL FLANDRES SUD#C/O Olliade#52 rue klock###92110#Clichy#FR#1/2

 

Siège social : Tour Defense Plaza, 23-27 rue Delarivière Lefoullon, 92800 Puteaux
Adresse de règlement : OTIS TSA 60077 93736 Bobigny Cedex 9
SCS au capital de 6 202 305 Euro - Siren 542 107 800 R.C.S Nanterre - APE 4329B 
N°TVA : FR 72 542 107 800 
Police d'assurance RC : CHUBB European Group FRCANA45838 du 01/12/2022 au 30/11/2023 

Client 605435
Facture

Date 20/07/2023
CABINET GERLOGE
9 RUE LA BRUYERE
PARIS
75009 PARIS

Concerne ASL FLANDRES SUD 
45TKBTWZ 64014381
11  RUE RUE GASTON REBUFFAT
75019 PARIS 19

C/O Olliade
52 rue klock
92110 Clichy

Réference client:
DUPLICATA

N° pièce : U4 23058919 Page 1/2

 

Date de paiement : avant le 19/08/2023 - Aucun escompte pour paiement anticipé

Intérêts de retard : Clients privés: 1,5 ou 3 fois le taux d'intérêt légal (TIL) selon contrat. 
Clients publics: taux BCE +7 points ou TIL +2 points selon marché. Professionnels: taux BCE 
+10 points. Selon Décret n°2012-1115, en sus un forfait de 40 EUR par facture pour les 
Professionnels
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1) Paiement par virement, compte OTIS IBAN: FR76 3000 4013 2800 0115 6298 704 BIC: BNPAFRPPXXX 
Merci d'envoyer vos avis de virements à OTIS TSA 60077 93736 BOBIGNY CEDEX 9
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
2) Paiement par chèque : Coupon à détacher et à joindre à votre règlement. A retourner à l'adresse OTIS TSA 
60077 93736 BOBIGNY CEDEX 9   
           

             CLIENT              :   605435             OTIS

            TSA 60077

                        93736 Bobigny Cedex 9

CONTRAT          :   45TKBTWZ
FACTURE          :   U4 23058919

             MONTANT TTC :   3 162,50   EUR

78000423058919000000000071829  

Ordre de service N°BDCE23601
Bon pour accord sur devis 45TKBTWZ de Mme VAVASSEUR le 09/05/2023 pour un 
montant de 6.325,00? TTC

Montant   HT 2 875,00 EUR

TVA à       10,00 % 287,50 EUR

Montant total TTC à payer 3 162,50 EUR
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Siège social : Tour Defense Plaza, 23-27 rue Delarivière Lefoullon, 92800 Puteaux
Adresse de règlement : OTIS TSA 60077 93736 Bobigny Cedex 9
SCS au capital de 6 202 305 Euro - Siren 542 107 800 R.C.S Nanterre - APE 4329B 
N°TVA : FR 72 542 107 800 
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Client 605435
Facture

Date 20/07/2023
CABINET GERLOGE
9 RUE LA BRUYERE
PARIS
75009 PARIS

Concerne ASL FLANDRES SUD 
45TKBTWZ 64014381
11  RUE RUE GASTON REBUFFAT
75019 PARIS 19

C/O Olliade
52 rue klock
92110 Clichy

Réference client:
DUPLICATA

N° pièce : U4 23058919 Page 2/2

TOTAL HT TOUS TRAVAUX 0,00 EUR

En demande

KEH48 5 750,00 EUR
50% Mise à Disposition 2 875,00 EUR
50% Acompte à la commande 2 875,00 EUR

Total en demande 5 750,00 EUR

Montant des factures précédentes à déduire 2 875,00 EUR

Montant   HT
TVA à       10,00 %
Montant total TTC du contrat

5 750,00
575,00

6 325,00

EUR
EUR
EUR


