AHP jasene

POMPAGE

FACTURE N° 4050146

N/REF - 27/05/2024 9H35 C:005827 1:53832 CCIMBO
V/REF : CF-24-44205-00176 SVC COMPTABILITE FOURNISSEURS
V/Appel du Lundi 27/05/2024 a 9H35 AEROPORT

CS 27934

FACTURE N° 4050146

29679 MORLAIX CEDEX

IMMEUBLE : AEROPORT MORLAIX
AEROPORT MORLAIX
29600 MORLAIX Guipavas, le 29 Mai 2024

Référence Marché: NOTRE TARIF EN VIGUEUR

LOCALISATION

MOTIF

Donneur d"ordre : _

OBSERVATIONS

Quantité
1,00
0,25
1,00

: AEROPORT MORLAIX PLOUJEAN

MR CALANDRE 0679644191

: DEB WC ET BAC DEGRAISSEUR

OCCUPANT LOGEMENT

INTERVENTION DU 27/05/2024

MISE EN PLACE DU VEHICULE ET DU MATERIEL
DEBOUCHAGE CONDUITE EAUX USEES WC

OUVERTURE DU REGARD DIFFICILE

CURAGE DEPUIS LE TUYAU CASSE VERS WC ENVIRON 2M
POMPAGE ET NETTOYAGE DU BAC A GRAISSE ENVIRON 50L
CONTROLE : BON ECOULEMENT

FIN DE CHANTIER ET REPLI DU MATERIEL

OBSERVATIONS : PRESENCE D"UN BOUCHON DE PAPIER
CANALISATION EN MAUVAIS ETAT

Heures - Suppléments - Descriptif N°BT P.U. HT

lere heure Hydrocureur+chauffeur 1 176,00 176,00
Heure(s) Camion Hydrocureur >1h00 1 121,00 30,25
FFf Pomp.45mn BAG =<1M3+dép.=<30mn 1 222,20 222,20

Assainissement Hygiene Pompage - Kérigoualc'h - 29490 GUIPAVAS
SAS au capital de 7 500 €
RCS. de Brest 485.357.768 — TVA intracommunautaire FR11485357768
Tél : 02 98 02 73 26 - secretariat@ahp-vidange.fr
IBAN : FR76 1680 7005 4736 5804 7621 022 - B.1.C : CCBPFRPPGRE
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TOTAL H.T. ... 428,45
T.V.A. a 20,00% ........ 85,69
TOTAL T.T.C. ...... En EURO _ 514,14
Valeur en votre reglement au 30 Juin 2024

Pénalités de retard: 3 fois le taux d"intéret légal (Loi n° 2008-776 du 4 Aout 2008).
Indemnité forfaitaire pour frais de recouvrement : 40 euros.
TVA acquittée sur les encaissements.
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Aéroport
de Morlaix

C‘ CCl METROPOLITAINE
§ BRETAGME GUEST

Adresse de livraison

CCIMBO
Ploujean - Aéroport
Siret 130 022 932 00144
29600 MORLAIX
FRANCE

Adresse de facturation

Adresse du receveur d'ordre:

AHP

LANGONAVAL

29610 PLOUIGNEAU

FRANCE
CCIMBO
Service comptabilité fournisseurs .
Aéroport Code : FO03379
CS 27934
29679 MORLAIX CEDEX
FRANCE
N°de piéce Réf. externe Date de piéce |Date de réception Affaire
CF 24-44205-00176 27/05/2024 27/05/2024
Acheteur: CALANDRE Laurent Demandeur : calandre laurent

Article Désignation

Qté com.

Prix brut Remise

Devise :

COMMANDE NON CONFIRMEE

EUR

Page :

|
Prix net |Montant HT ‘ TVA

1

CEBIREPAR ENTRETIEN.ET REPARATION./BIENS IMMOBILIERS 41,0000 UN 0,0000 0,00 61
Taux Montant TVA MontantHT 0,00 EUR
Montant TVA 0,00 EUR
Montant TTC 0,00 EUR
Acompte 0,00 EUR
Veuillezimpérativementrappeler le numero de piéce indiqué surle bon de Reste & payer 000 EUR
commande surla facture.
COIMBO aucapital variable - Siege social © 1, place du 19éme R}-CS 63825 - 29200 BREST

ROS 130022982 - NAF/APE 94 11Z-N"TVA Intracommunadtaire FR8913
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ssainissement BORDEREAU D’IDENTIFICATION
R ET DE SUIVI DES MATIERES DE VIDANGES
[ygiene
E’Dompage N° 3584
PRODUCTEUR

L’ensemble des informations nominatives ci-dessous a un caractére confidentiel

Coordonnées du propriétaire : Coordonnées de l'installation :

Date de l'intervention

Désignation des sous-produits vidangés :
- matieres de vidanges (20 03 04) [1 curage de réseau (20 03 06) [ boues de STEP déshydratées (19 08 05)

[ sables (19 08 02) [ boues de STEP liquides (19 08 05)
&Autres (a préciser) : S ol Oxa; S0 ‘ ,,
Je soussigné, atteste l'exactitude des renseignements?ﬁ-jdessus Date : z/:} /C) S- / Zd Z/
Signature : Quantité approximative ! - =
vidangée (en m®) : O, © _S v
COLLECTEUR - TRANSPORTEUR
RAISON SOCIALE : A.H.P. N° Agrément : 29-2010-07-14-V
Siret : 485 357,768 00020
ADRESSE : Kerigoualc’h - 29490 Guipavas Délivré par la Préfecture de : QUIMPER
Langonaval - 29610 Plouigneau
Tél. 02 98 02 73 26 - Fax 02 98 02 76 59 Date de validité : 26 juillet 2020
Données relatives au véhicule NOM de I'Opérateur réalisant la prestation :
3 il i CGW Je soussigné, m’engage a respecter le reglement relatif aux
N° d’immatriculation : conditions d’admission =
‘ . = sur le site de dépotage.
C/( L SL( 2/ % Signature : & .

UNITE DE TRAITEMENT

LIEU DE RECEPTION : [ accepté O refusé
1-

Station d’Epuration Motifde refus : ...,
ZI Portuaire ....................................................................................................................
29200 BREST

Date &
Quantité regue (en tonnes ou m®) : Signature et date de réception :
LIEU DE RECEPTION: O accepté O refusé
2= Motif de refus = ...
Date: . .
Quantité regue (en tonnes ou m) : Signature et date de réception :

Ex. Blanc : conservé par le propriétaire de l'installation

Ex. Jaune : conservé par l'entreprise d'assainissement

Ex. Rose : conservé par le centre de traitement, coordonnées de l'installation et du propriétaire non mentionnées

Ex. Vert : retour entreprise signé par le centre de traitement, coordonnées de l'installation et du propriétaire non mentionnées



