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ECPAD - 2 à 8, route du Fort - 94205 Ivry-sur-Seine Cedex 
 

 

   

Tél. +33 (0)1 49 60 59 45 
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ÉTABLISSEMENT 
DE COMMUNICATION 
ET DE PRODUCTION 
AUDIOVISUELLE 
DE LA DÉFENSE  
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Code client : xxxx  
 

   

          

               

       

SIRET client :  
 

      

               
   

TVA intracommunautaire :  
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FACTURE n°FAxxxx du 08/07/2025  
 

 

 

Coproduction "xxxxxxxx " 
Facturation Partielle 

 

 

               

 

Référence devis : D25xxxx
Descriptif de la prestation : Valorisation des images de 9 500,00 € dont : 
- 6 650,00 € représentant l’apport en nature de l’ECPAD 
- 2 850,00 € celui de xxxxx à régler dans les 30 jours à réception de cette facture. 
Contact :xxxxx
Affaire suivie par : xxxx, Chargée des coproductions - Tél. :  - Courriel :xxxxx  

 

 

               

 

PROPOSITION  

Désignation Unité Qté Prix unitaire HT  Total HT %TVA 

DROITS D'EXPLOITATION       

AUDIOVISUEL - VIDÉO       
AUDV231 - Vidéo; télédiff; ch pay hors C+; 5 ans; Monde sauf USA 
Archive audiovisuelle; droits télédiffusion (VàD incluse - limitée aux 
services édités par le télédiffuseur); chaîne payante (hors C+); 5 ans 
; Monde sauf USA 

Minute 12,5 530,00  6 625,00 0 

AUDV345 - Vidéo; droits VàD pay; 5 ans; Monde 
Archive audiovisuelle; droits VàD payante; 5 ans ; Monde 

Minute 12,5 230,00  2 875,00 0 

    Sous-total HT   9 500,00  
 

 

               

  
         

 

%TVA Montant HT Montant TVA 

0 2 850,00 € 0,00 € 
 

   

Total HT 9 500,00 € 

Part ECPAD - 6 650,00 € 

Part Coproducteur 2 850,00 € 

Total TVA 0,00 € 

Total TTC 2 850,00 € 
 

 

        

   

Règlement dans les 30 jours à réception de la facture, à établir au 
nom de l'agent comptable de l'ECPAD.  

 

   

  

Code banque  Code guichet  Numéro de compte  Clé 

xx  xx  xx  xx  
 

  

     

  

xxxxx 
IBAN  : Fxxxx 
BIC  : xxxx 
SIRET  : xxxx
TVA intracommunautaire  : xxxx
Les frais bancaires éventuels sont à la charge du client.  
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