MNom + prénom ou nom de votre société
M= de Siren ou n* de Siret*
Adresse du siege social

{avec le nom de établissement si différent)

Forme de la société (EURL, SARL...)
Mentant du capital social

Numéro d'identificaticn a la TVA du vendeur (si facture 67500 Haguenau
d'un montant hors taxe supérieur ou égal a 150 euros)

* Pour commaergant : RCS avec ville d'immatriculation Siret 788 891 513 00020
Pour artisan : N° de Siren o au répertolne des métiors N° Existence 426 704 938 67

aved le départemeant d'immatriculation

MNumiére de facture (exemple : FA-052021-1)
Date de la facture (exemple : Emise le 02/05/2021)

Master Class Formation

3 Rue Maurice Koechlin

TVA intracommunautaire FR 69 788 891 1513

Contact@masterclass-formation.fr
Tél 03 88 18 59 56

Date de la prestation de service ou de la vente

PRIX UMITAIRE
(en euros, HT)

TMLA. QUANTITE PRIX TOTAL PRIX TOTAL
(Taux) (nombre de {HT) (TTC)
pitces ou de

jours/homme)

Bien 1 A
Mature, marque,

Bien 2

Mature, marque,
référence du
produit

Service 1
Mature,
référance

de la prestation

Service 2
Mature,
référence

de [a prestation

Somme totale hors taxes (en euras, HT)

B% c D D+B%
(a*c)

La présentation/disposition peut différer
du modéle qui est donné uniqguement a
titre d'exemple.

Indiquer le montant de la somme
des lignes de |la colonne
« PRIX TOTAL HT =

Indiquez 20%
Montant total TVA (en %)

ou

Somme totale a payer toutes taxes comprises (en euros, TTC)

TVA non applicable, art. 293 B du Code général des impots

el

Total

(semme totale TTC + TVA)

Indiquez délai de paiement 30 JFDM date de facture

Indiquez également que les taux de pénalités en cas de non paiement sont de 10 fois le
taux d'intérét légal avec un forfait de retard de paiement de 40 €.



antigonejlvezy
Zone de texte 
Master Class Formation

3 Rue Maurice Koechlin
67500 Haguenau

TVA intracommunautaire FR 69 788 891 1513

Siret 788 891 513 00020
N° Existence 426 704 938 67

Contact@masterclass-formation.fr
Tél 03 88 18 59 56

antigonejlvezy
Zone de texte 
Indiquez 20% 

ou 

TVA non applicable, art. 293 B du Code général des impôts


antigonejlvezy
Zone de texte 
Indiquez délai de paiement 30 JFDM date de facture

Indiquez également que les taux de pénalités en cas de non paiement sont de 10 fois le taux d'intérêt légal avec un forfait de retard de paiement de 40 €.


antigonejlvezy
Zone de texte 



La présentation/disposition peut différer du modèle qui est donné uniquement à titre d'exemple.




