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SERVIMO FACTURE N° 1120293
N/REF : 8/11/2021 16H27 C:025035 1:33720 DYNACITE O.P.H DE L"AIN

V/REF : 2021 1070421 SERVICE FACTURATION

V/Email recu le Lundi 08/11/2021 a 16H27 390 BOULEVARD DU 8 MAI 1945

CS 10266

SELON DEVIS N® 1110003 01013 BOURG EN BRESSE CEDEX

V/REF.IMM. 00555

IMMEUBLE : 4/5/6 PL DES 4 VENTS
4,5,6 PLACE DES QUATRES VENTS
SONOD Voglans, le 22 Décembre 2021
01300 BELLEY

Référence Marché: NOTRE TARIF EN VIGUEUR

LOCALISATION : ALLEE N6 - LOGEMENT DE MME VAUTARET AU RDC -PORT.07 82758353
MOTIF : Votre accord sur notre devis n° 1110003 du 08/11/2021
Donneur d"ordre : Mr S. BRAULT

NATURE DE L"INTERVENTION :

Travaux de plomberie dans les parties communes a l"intérieur de

1" immeuble.
AFFICHAGE COUPURE D"EAU
AMENEE DE L"EQUIPE INTERVENANTE
COUPURE D"EAU DE LA MONTEE PAR NOS SOINS
ACCES AU VIDE SANITAIRE DEPUIS LA MONTEE N°5
DEPOSE ET REMPLACEMENT D®"ENVIRON 10ML DE TRAINASSE EU
REPRISE DES PIQUAGES DE PIED DE COLONNE EXISTANT
REPRISE DE LA PENTE D"EVACUATION TROP FAIBLE
MISE EN EAU DU BATIMENT PAR NOS SOINS
CONTROLE D"ETANCHEITE ET DU BON ECOULEMENT
NETTOYAGE ET REPLI DE CHANTIER

LE 25/11/21 A 9HOO
TRAVAUX SUR DEVIS REFECTION EVACUATION DANS LE VIDE SANITAIRE
NETTOYAGE ET REPLI DE CHANTIER

OBSERVATIONS : CV LCOMPTER EMAIL en CC le 27/11/21 a 14H52 a.tenant@dynacite.fr

CV LCOMPTER Email envoyé le 27/11/21 a 14H52 Mme N. PIGNIN

SERVIMO SAVOIES - SAS au capital de 15 000 €
Chemin des Marais — 73420 VOGLANS
RCS. CHAMBERY 802.635.490 — TVA intracommunautaire FR16802635490
Tél: 0479520882 - Fax: 0479520898 - savoies@servimo.fr
IBAN : FR76 1680 7004 0081 9288 3921 702 - B.1.C : CCBPFRPPGRE
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SERVIMO

FACTURE N° 1120293

Quantité Heures - Suppléments
1,00 Travaux conformes au

Valeur en votre reglement comptant
Pénalités de retard: 3 fois le taux
(Loi n° 2008-776 du 4 Aout 2008)

Indemnité forfaitaire pour frais de

- Descriptif
devis le 25/11

TOTAL H.T. ... ....
T.V.A. a 10,00% .

TOTAL T.T.C. ......

d*intéret légal

recouvrement : 40 euros

TVA acquittée sur les encaissements.

Merci d"adresser votre reglement a la Société au :

101 Avenue Paul Marcellin
69120 VAULX-EN-VELIN

P.U. HT
1213,42

1213,42
1213,42
121,34

1334,76

SERVIMO SAVOIES - SAS au capital de 15 000 €

RCS. CHAMBERY 802.635.490 — TVA intracommunautaire FR16802635490

Chemin des Marais — 73420 VOGLANS

Tél : 0479520882 - Fax: 0479520898 - savoies@servimo.fr
IBAN : FR76 1680 7004 0081 9288 3921 702 - B.I.C : CCBPFRPPGRE
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Dynacité

LOGEMENT

’ BON DE CONTROLE
N° 1070421

Piéce justificative a retourner obligatoirement
pour le réglement de |a facture

Entreprise-Fournisseur Lieu d'intervention Travaux ou fournitures commandés par

SERVIMO SAVOIES N° affaire ou N° EDL : Chargé de secteur :
Brault Sébastien CSP12

Date fin de travaux ou d'achat de 00555-00001 Service destinataire :
fournitures : 6/5/4 PLACE DES QUATRE VENTS
01300 BELLEY 15000-AMB-BEL-RC-CS2

Visa locataire :
P
Récapitulay'z critéres comptables
Prestation / Métier Destination Code montant Compte Montant
Gl - 10014 EGO PR 61110 1322,63
Références LAD
N° de commande Service destinataire

Il AT

1070421 15000—AMB—BEL RC—CSZ

Dynacité O.P.H de l'Ain 2 Edition du 08/11/2021 a 16h2]



Dynacité - O.P.H. de I'Ain

&)
1#A ~ ANTENNE DE BELLEY
Dy"?&!}f 24 AVENUE BRILLAT SAVARIN
CS 30016
01301 BELLEY CEDEX

Tél : 04.79.81.01.26

Adresser votre facture et le bon de contréle a :

Dynacité O.P.H de I'Ain

390 Boulevard du 8 mai 1945

CS 10266

01013 BOURG EN BRESSE CEDEX

Entreprise
Référence : 0896686

Intervention

Date exécutlon prévue : 18/11/2021
Nature travaux :

[ COMMANDE ENTREPRISE (hors marché)

Entretien Hors contrat Assainissement/égout

N° 2021 1070421

SERVIMO SAVOIES

el
[6h 7]

Chemin des Marais
73420 VOGLANS

Locataire

Locataire présent :
Téléphone(s) :

Lieu d'intervention

6/5/4 PLACE DES QUATRE VENTS
01300 BELLEY
00555-00001

Demandeur
Chargé de secteur : Brault Sébastien CSP12
Téléphone :
Travail Désignation Quantité Unité Mt Réc.
TRADI10 1-TRAVAUX DIVERS REPARATION 1,00

Récapitulatif des critéres comptables

Demande de travaux établie le 08/11/2021

Prestation / Métier Destination Code montant Compte

Signature

Montant

Gl - 10014 EGO PR 61110

1322,63

Dynacité O.P.H de I'din

376 01301 BELLEY CEDEX
Tel. 0479 81 01 26- Fox 04 74 1410 55

Edition du 08/11/2021 a 16h21




DIRECTION GENERALE DES
FINANCES PUBLIQUES i
Libsrtd - Bgalivd = Fratersitt (01-2014)
13948203 REFUBLIQUE FRANCAISE @ Intemet-DGH1P

ATTESTATION SIMPLIFIEE!

@ IDENTITE DU CLIENT OU DE SON REPRESENTANT

Je soussigné(e) : Virginie Ciclet

Nom :.Dynacité O.P.H de ['Ain

Adresse :390 Boulevard du 8 mai 1945 CS 10266 01013 BOURG EN BRESSE CEDEX

@ NATURE DES LOCAUX

Jatteste que les travaux 4 réaliser portent sur un immeuble achevé depuis plus de deux ans a la date de commencement des travaux et
affecté i I'habitation 4 I'issue de ces travaux :

O maison ou immeuble individuel  immeuble collectif O appartement individuel
O autre (précisez la nodure du local & usage d’habitation)

Les iravaux sont réalisé.s dans :

O un local affecteé exclusivement ou principalement & I’habilation

O des piéces gffectées exclusivement & I'habitation situées dans un local affecté pour moins de 50 %  cel usage

™ des parties communes de locaux affectés exclusivement ou principatement ¢ ['habilation dans une proportionde (...... ... ...... ...)
milliémes de {'immeuble

O unlocal antérieurement qffecté aun usage aure que d'habitation el iransforms acel usage
Adresse’ : 6/5/4 PLACE DES QUATRE VENTS 01300 BELLEY

dont je suis : & propriétaire O locataire O autre (précisez volre qualité)

@ NATURE DES TRAVAUX

I'atteste que sur ls

travaux :

[ n'affectent ni les fondations, ni les éléments, hors fondations, déterminant la résistance et la rigidité de l'ouvrage, ni la
consistance des fagades (hors ravalement).

(& n’affectent pas plus de cinq des six éléments de second ceuvre suivants :

Cocher, les cases correspondant ww éléments affectés: O planchers qui ne déterminent pas la résistance ou la rigidité de
Pouvrage O huisseries exiérieures O cloisons intérieures CJ installations sanitaires et de plomberie [ installations tlectriques
O systéme de chauffage (pour les inmmseubles sitiués en métropole)

NB : tous autres travaux sont sans incidence sur le bénéfice du taux réduit.

[ n'enfrainent pas une augmentation de la surface de plancher de la construction existante supérieure 4 10 %

M ne consistent pas en une surélévation ou une addition de construction.

O J'atteste que les travaux ont la nature de travaux d'amélioration de la qualité énergétique portant sur la foumniture, la pose,
Pinstallation ou 'entretien des matériaux, appareils et équipements mentionnés au 1 de Particle 200 quater du code général des
impéts (CGI) et respectant les caractéristiques techniques et les critéres de performances minimales fixés par Particle 18 bis de
P'annexe 1V au CGI dans sa rédaction issue de I’arrété du 29 décembre 2013.

O I'atteste que les travaux ont la nature de travaux induits indissociablement liés & des travaux d’amélioration de la qualité
énergétique soumis au taux de TVA de 5,5 %

@ CONSERVATION DE L’ATTESTATION ET DES PIECES JUSTIFICATIVES

Je conserve une copie de cette attestation ainsi que de toutes les factures ou notes émises par les enfreprises prestataires jusqu’au

31 décembre de la cinquiéme année suivant la réalisation des travaux et m’engage & en produire une copie 4 I'administration fiscale
sur sa demande.

Si les mentions portées sur V'attestation s'avérent inexactes de eu poonséquence I'application emonée du taux
réduit de la TVA, vous étes solidairement tenu au paiement du complément de taxe résultant de la différence entre le montant de la
taxe due (TVA au taux de 20 % ou 10 %) et le montant de la TVA effectivement payé, TVA au taux de

- 10% pour les travaux d’amélioration, de transformation, d’aménagement et d’entretien portant sur des locoux & usage
d’habitation achevés depuis plus de 2 ans ;

- 5,5% pour les travaux d’amélioration de la qualité énergétique des locaux & usage d’habitation achevés depuis plus de 2 ans

ainsi que sur les travaux induits qui leur sont indissociablement liés.
Fait 4..Bourg.en Bresse......... le,.08/11(2021...

Signature du client ou de son représentant : <

' Pour remplir cette attestation, cochez les cases correspondant & votre situation et complétez Les rubriques en pointillés Vous pouvez vous aider de la notice explicative
? Sidifférente de |'adresse indiquée dans le cadre ®
i
MINISTERE DE L'ECONOMIE 0OS No 1070 421
ET DES FINANCES



