EX

REF‘UEL'Q_UE

FRANCAISE i
e Universite
#- ra ag 7 ,
Unhiversité d' regl%E ANS

5 Avenue du parc floral

45067 Orléans Cedex 2

N° TVA IC : FR52194508552

N° Siret / Siren : 19450855200016
Code service :

Référence a rappeler a la facture/dép6t dans Chorus n°4500288677
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Société DIRECTION DE L'INFORMATION LEGALE ET
Bon de commande / Ordre de service ADMINISTRATIVE
26 RUE DESAIX
75727 PARIS CEDEX 15
Tél : Fax: Réf : 2712
Facturation* Livraison
UNIVERSITE D’ORLEANS Formation Médicale
Service facturier 11 Rue De Blois - BP 6739
BP 6749 Chateau de la source 45067 Orléans CEDEX 02
45067 ORLEANS Cedex 02
Tel: Mail: Tél: Mail:
Emetteur
Contact : Bakari Faiza Tel: Fax:
E-mail : faiza.bakari@univ-orleans.fr
Code d'intéréts moratoires: Z4 N°SIRET: 13000918600011 Condition de paiement: 030S
Lignes de commande
N° de Désignation Date Quantité Prix Prix TVA |Catégorie]
poste Livraison unitaire total d'achats
00010 avis de publication Formation aux gestes 21.05.2026 1 720.00 720.00 144.00 XC.13
Texte de poste : MARCHE Formation aux gestes et soins d'urgence
00020 avis d'attribution Formation aux gestes | 21.05.2026 1 720.00 720.00 | 144.00 | XC.13
Texte de poste : MARCHE Formation aux gestes et soins d'urgence
Montant HT 1,440.00 EUR
Montant TVA 288.00 EUR
Montant TTC 1,728.00 EUR
Imputation
Compte Budgétaire | Domaine Fonctionnel | Centre de Coiit Centre Financier Fonds eOTP
FG D101 MEDOA-CO MEDOA NA
Responsable Visas
Nom et qualitt  E. Duverger

Signature

Directeur du DFM

Pour acceptation des conditions

Nom et qualité

Cachet de I'entreprise et signature

* La facture doit étre envoyée a cette adresse et libellée a I'adresse du service figurant en en-téte du document.




