(-%‘MFWFormation

9/11 rue Clisson 75013 Paris

Mail : isabelle.akar@apf.asso.fr

Tel : 01 407869 52

N°SIRET : 77568873207728 — Code APE : 8559A
Dossier comptable : GFSDG1

GROUPE HOSPITALIER ST JOSEPH

Service formation continue
185 rue Raymond Losserand
75014 PARIS

FACTURE n° FAC 800 19 0126

Date d’émission: Le 02/12/2019 Client: GROUPE HOSPITALIER ST JOSEPH
N° de commande : CDE 800 19 0105 (Compte auxiliaire : 3465H000)
Pour le compte de : GROUPE HOSPITALIER ST JOSEPH

CARACTERISTIQUES DE LA PRESTATION

Intitulé de la formation : L'accueil des patients en situation de handicap en contexte hospitalier — 610381 - 610559

Lieu de réalisation : GROUPE HOSPITALIER ST JOSEPH Service formation continue 185 rue Raymond Losserand 75014
PARIS :
. Durée et dates : 2 jours : 15/10/2019 et 30/10/2019
. , I
DESIGNATION | Tarif unitaire Quantité } Montant
' Coilt pédagogique intra . 1240,00 € 2,00 2 480,00 €
Frais Intra (Rest. - Heb. - Dep.) 329,94 € _ 1,00 | 329,94 €
- Codt total net | 2809,94€
Acompte |
NET® A PAYER | 2809,94 €

MTVA non applicable, art. 293 B du Code général des impbts

Facture payable a 60 jours & compter de la date d’émission. Le taux d'intérét des pénalités dues en cas de retard
de paiement est de 5%. L'indemnité forfaitaire de 40 € est également prévue pour retard de recouvrement.

BNPPARIBAS

IBAN : FR7630004027900001020442048
' BIC : BNPAFRPPXXX

Merci d’indiquer le numéro de facture sur le réglement

Philippe GILLES-CHOMEL,
Responsable de formation

N°SIRET : 77568873207728 — Code APE : 8559A 32 da cavzetivits -
N° de déclaration d'activité : 11750376875 - N°ODPC : 3516
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