CONFORT

T. CLEMENT - PODO ORTHESISTE AGREE
C. SCHAEFFER - PODO ORTHESISTE AGREE

Anciennement Vosges Orthopédie

Anciennement Orthopédie Schaeffer

Lilly France
ZA Centre de production
2 rue du Colonel Lilly

Chaussures orthopédiques

Semelles orthopédiques

1

Pieds diabétiques 67640 FEGERSHEIM
Pieds sportifs
Appareils spéciaux
Date facture AsSure : B
: Madame B S,
, 15/07/2024 i N°® d'immatriculation ‘
N° facture N° Trans. Adresse : MME B .8
240700208 |
N*® Client
011990 ;
N° Forme Bénéficiaire : Madame B S
Date de naissance : 25/05/1969
. Prescrfpteur ST L N" : = 75-a_te de pre;c;'r_p-rron 25]65)‘252?
Quantité Réference - Libellé o  Prix unitaire HT Montant TTC
2 21 40455 Orthése plantaire 132,70 140,00
|
|
S ;,f._ R e e
nformations complémentaires \ / Montant total facture 140,00 €
CPAM : 0016730000 CPAM DU BAS RHIN i
! 16, RUE DE LAUSANNE Part Caisse
§ BP408R 2 Part complémentaire 0,00 €
67090 STRASBOURG CEDEX Part client 0.00 €
Divers : Livrees le 25/06/2024 R S
) Montant total H.T. 132,70 €
T.V.A. 730 €
140 00 €

/ \ Montant total .
e \-.t.—n—_— -

4, rue Jean Monnet - 6720] ECKBOLSHEIM -

@ 03 88356445-X podoconforf@oronge fr

Sarl au capital de 24 800 € - SIRET : 394 129 308 00026 - APE : 3250A - Registre des Métiers : 394 129 308 RE 67 - N° R.C.S. Strasbourg : 394 129 308

N° Gestion : 94 B 248 - Agrément N° 67 R - Banques: CIC 30087 33081 00044465701 89 - IBAN: FR76 3008 7330 8100 0444 6570 189 - BIC: CMCIFRPP

C.C.P: 20041 01015 0037235H036 96 - IBAN: FRO8 2004 1010 1500 3723 5H03 696 - BIC: PSSTFRPPSTR
N°® TVA Introcommunautaire FR 343 941 29308

En cas de non paiement & 1'échéonce prévue, une panalité au foux de 1,5% mensuelle sero appliqués.
En foni que membre d'un centre de gestion agréd, le réglement por chéque est accophé.




