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FACTURE

n°578-30/05/2024
LTMP
6 rue d'a r m a i l l o

75017Paris
con1act@ltmp.fr

A l'attention de
Chloe Gaudron

Objet t ransport avec chauffeur

Désignations Prix unitaire Quantité Montant HT

Transport de voyageurs

Date et heure de prise en charge :
30/05/2024- 18:08

Lieu de prise en charge:
Gare de Lyon.Place Louis-Armand. Paris. France

6.49€ 7 45.45C
Destination:
Europcar Paris Gare St Lazare. Station Gare Saint
Lazare. Paris. France

Votre chauffeur était :Arnaud Ngo ky.

Total HT 45.45C

TVA (10.00%) 4.55€

Paiement ; h bord du vOtMCuto TotalTTC 50.00€
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Merci de votre vis i te,
à bientôt

FDEAUVILLE
RCS LiSteux B 824 589 717

SIREN-SIRET 824569717-0002/
NAF : 5Ô10C ITVA FR858245B9717

, Lia t e: 01/06/202* 4
J ï j a a r t :17:21 fe«* iufis:17:1û
Distance: 2. i kn
l i £ u déoarK . .
L^{of\ Wir

Lieu arrivée:

tT t>. Q.V?TUAv.^MryvJç t m ~ l

T a r i f C s ) a P D l i o u é ( s ) .
Prise en charge *

fl C 0 . 9 8 € / k m . 3 9 . A 7 € / h )
0.0km 00:00 0 - 3 0  *

0 < 1 . 9 6 € / k m . 3 9 . A 7 € / h )
2.1km 00:12 9-50 €

Sous total ttc 12.80 t
SupplémentCs): ? nn ,
Bagages x 1 z-ou *i

14.80 iTOTAL TTC
1.35 €

?

13.65 €
Total TUA 10.00%
Total HT

'Péages
Pourboires tI0M TTC
Le tarif minimum, suppl.
inclus, susceptible d'être
perçu pour une course est
fixé à 8.00 €

Adresse de r c c l o w o i : i o n!

METROPOLE DE LV0N
DUM/DM/DSM/GflSMP

20 RUE OU LflC-CS 33569
69505 LV0N CEDEX 03

Nom client:
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breton t r a i t e u r

' et 3 clace de Morny
14800 DEAUVILLE

TEL : 02 31 88 22 90

d u p l i c a t a t i c k e t

NOM OU PRODUIT MONTANT

399 TARTARE THON / SAUMON
78.30 E/Kg ? ? ?

CELERI REMOULADE
19.70 E/Kg

SALADE DE FRUITS
4,20 E

0,252 Kg 18,22 E T
315

0,242 Kg 4,77 E T
648

1 4,20 E T

T O T A L
CARTE

2 7 . 1 9  €
2 7 . 1 9  €

TVA TAUX VAL TVA MONTANT HT
1 5,50 1,42 E 25,77 E

NOMBRE OE PRODUITS
TOTAL ELIGIBLE TICKET REPAS

3
27,19 E

SITE 001 CAISSE 01 TICKET 0227DU 31/05/2024 A 18:54:03

MERCI DE VOTRE VISISTE
AU REVOIR ET A BIENTOT
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Prise en charge
C(1,96€/km . 3 9 . 6 7 t / h )

3.6km 00:16
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4 RUE DE MONTHOLON

75009 PARIS
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METROPOLE DE LYON
0UM/DM/0SM/GASMP

90 RUE OU LAC-CS 335691
69505 LYON CEDEX 03
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