. Facture
PI a - 1/ | REf. : FA1901-0591
L ~\, Aall Date facturation : 22/01/2019

e Date échéance : 21/02/2019
JOUONS LE CHANGEMENT

Emetteur: Adressé a:
l;layi:again Hopital Saint Joseph
rue Lemercier 185 rue Raymond Losserand

75017 Paris 75674 PARIS 14
Téléphone: 01 84 20 46 78

Email: info@playitagain,fr

Web: www.playitagain.fr

| A l'sttention de Martine BURFIN B

Montants exprimés en Euros
Désignation TVA P.U.HT Qté Total HT

Représentations théatrales dans le cadre de la formation « LE HANDICAP, ET 20% 6 750,00 6 750,00
S| ON EN PARLAIT ? » réalisées le 03/12/2018 & Paris.

-

Comprend :

-Ingénierie du projet, conception de Ia formation et du déroulé pédagogique, :

- Ecriture des saynétes théatrales (Droit d'auteur) = F
- Repreésentations théatrales et animation de la formation avec 3 comédiens w
formateurs

DESTINATAIRE VISA i 2 Lk
FDIQ"M’ﬁ3 onN \#g :
31 JAN, 2288

DATE DEGHEANCE : "4)
N° QUALIAC N° TJERS

QeCR 4T%C SRETY | g

Conditions de réglement: Réglement & 30 jours Total HT 6 750,00

Total TVA 20%
Réglement par virement sur le compte bancaire sulvant: TeElTIe.
Banque: Crédit Agricsle Val de France ——
Code banque Code guichet Numéro compte CIERIB
14406 oooos 50002923520 92
Code IBAN: FR76 1440 6000 0930 0029 2352 032
Cede BICISWIFT: AGRIFRPPB44

Indemnités de retard égales 4 3 fois le taux d'intérét [égal (art. L441-6 C.com)

Société par actions simplifiée (SAS) - Capital de 15000 Euros - SIRET: 80318575200012
NAF-APE: APES001Z - RCS/RM: Nanterre B 803 165 752 - Num. TVA: FR02803165752



