
	
XXSURNAMEXX XXNAMEXX
XXSTREETXX
XXPOSTCODEXX XXCITYXX
	Date : XXDATEXX
Facture : NF/XXINVOICEXX		Echéance : XXDATEXX

Dr John Dolittle
Psychologue Clinicien et Psychothérapeute – Diplômée de l’Université Yale
14 rue des près – 69001 LYON
ADELI : 1234567 – SIRET : 12345678910112 – SIREN : 123456789 Entrepreneur Individuel
Tél : 07 01 02 03 04
Mail : john.dolittle@hotmail.fr

	Code
	Désignation
	Quantité
	Unit HT
	Montant HT

	
	
Séances de Psychothérapie Individuelle

	
	
	

	
	
	
	
	

	
	XXDATELONGXX
	1

	XXPRICEXX  
	XXPRICEXX
 

	
	Politique annulation : 
	
	
	

	
	Toute modification doit être faite au plus tard 48H à l’avance, sinon la séance sera facturée dans sa totalité. Merci.
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Montants
	
	
	

	Cette facture mentionne une date limite de paiement.
Tout retard de règlement entraîne, de plein droit et sans mise en demeure préalable, l’application d’une pénalité de retard  
sur le montant restant dû, calculée au taux REFI de la BCE
à la date d'échéance de la présente facture, majoré de 10 points (Décret du 13.02.2004 - JO du 15.02.2004).
Les sommes devant être recouvrées par voie contentieuse seront majorées d'une indemnité fixe de 15 % de leur montant.
TVA non applicable, art. 293 B du CGI
	
	Euros

	
	
	

	
	Montant total acquitté
	  XXPRICEXX €

	
	
	

	
	
	





Le paiement des prestations a lieu en espèces ou par chèque ou par virement à l’ordre de Dr John Dolittle
Les cartes bancaires et les traites ne sont pas acceptées.

