
DEPARTEMENT DES LANDES

23 RUE VICTOR HUGO

40025 MONT DE MARSAN cédex
Tél. : 0558054041
Fax : 0558054141
Siret : 22222422400001800396

Commande N° : 2017xxxxxx
Date  :  16/11/2016 Page  :  1 / 1

Adresse de facturation :
SESSAD EPSII
1209 RUE DE LA FERME DU CARBOUE

40000 MONT de MARSAN
Tél. : 0558757924
Fax : 0558757924
Mail :

EDITIONS LEGISLATIVES

80 AVENUE DE LA MARNE

92120 MONTROUGE

Tél. : Fax :
Mail :Réf. devis : 236655

Objet : developper une politique de bientraitance
Service émetteur : Agent émetteur : Fournisseur : Marché :
SESSAD EPSII lafitte 1686

QTE P.U. HT
%

REM.
PU HT

REMISE MONTANT HTARTICLE COND.

Livraison ou intervention à
SESSAD EPSII
1209 RUE DE LA FERME DU CARBOUÉ
40000 MONT DE MARSAN
Tél. : 0558757924          Fax : 0558757924

1,000 15,770 0,00 15,77Unité 0,00developper une politique de bientraitance
Imputation : 61883 Fam : 1404DEVIS

BASE HT % TVA MONTANT TVA

1 15,77 2,10 0,33

TOTAL

HT 15,77

TVA 0,33

TTC 16,10

La Directrice du Centre Départemental de l'Enfance,
Madame Christine Devreese

Afin d'effectuer le paiement, toute facture doit IMPERATIVEMENT 
mentionner :
- la date de livraison ou d'exécution (joindre le justificatif)
- les références du compte bancaire (RIB)
- le code NAF ou APE
- le numéro de SIRET
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Budget : ETB PUB SOINS D'INSERTION ET INTEGRATION
Service émetteur : SESSAD EPSII
Agent émetteur : lafitte
Fournisseur : 1686
Marché :
Date : 16/11/2016
Engagement N° : 2017xxxxxx 2016002995
Commande N° : 2016002995

0212016002995
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Code service : xxxx
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Nom et adresse du fournisseur




