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SERVIMO FACTURE N° 5030783
N/REF : 26/03/2025 14H34 C:000181 1:36332 SEMCODA

V/REF : 104152 Pole Tertiaire

V/Email recu le Mercredi 26/03/2025 a 14H34 50, RUE DU PAVILLON

01009 BOURG EN BRESSE

IMMEUBLE : AV AMEDE MERCIER
41 AVENUE AMEDEE MERCIER

01000 BOURG EN BRESSE Feillens, le 31 Mars 2025
Référence Marché: 22BBPLBl-Lotl11-Bourg Bresse
LOCALISATION : 41 AVENUE AMEDEE MERCIER - BOURG - MME COURBERAND 0688984296
ESPACE SANTE
MOTIF : INTERVENIR POUR UN REMPLACEMENT ABATTANT DOUBLE

PLOO0O01-PL0O0051
Donneur d"ordre : M. F. LE DORZE

NATURE DE L"INTERVENTION :
Travaux de plomberie.

LE 31 MARS 2025 A 10H15
REMPLACEMENT DE L"ABATTANT WC

OBSERVATIONS -

DESCRIPTIF TECHNIQUE DE L"ACTIVITE :

Déplacement d"un VEHICULE ATELIER équipé de matériel de plomberie

(poste a souder, raccords et longueurs de tuyaux de différents diametres,
génératrice 220 volts, perceuse, tronconneuse, etc).

Reconnaissance du chantier. Installation et mise en place du matériel (si
nécessaire).

Réalisation du travail conformément aux regles de I art.

Vérification en fin d"intervention de la bonne exécution, contréle de
I1"étanchéité (si nécessaire).

Nettoyage du chantier. Evacuation des détritus (si nécessaire).

Relevé du plan de I"intervention (Ssi nécessaire).

Ce descriptif technique n"est pas contractuel.

Les temps facturés comprennent : le déplacement aller-retour de notre véhicule
auquel s"ajoute le temps sur place (Heure de départ - heure d"arrivée).

Nos fournitures sont affectées d"un coefficient de vente de 1,43 sur le prix
d*achat sauf conditions particulieres convenues avec le client.

Quantité Heures - Suppléments - Descriptif N°BT P.U. HT
1,00 PLOOOOl-Forfait déplacement 1 46,37
1,00 PLO0O051-Rempl.Abattant double+fixations 1 51,52

46,37
51,52
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SERVIMO FACTURE N° 5030783
TOTAL H.T. e i i e oo 97,89
T.V.A. a 20,00% ........ 19,57
TOTAL T.T.C. ...... En EURO 117,46

Valeur en votre reglement au 30 Avril 2025

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.

Merci d"adresser votre reglement a la Société au :
101 Avenue Paul Marcellin
69120 VAULX-EN-VELIN
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/\\ SEMCODA
C Pdle Tertiaire

@‘A ) I Bon de Commande I 50, rue du PAVILLON

) J k4 01009 BOURG EN BRESSE CEDEX

U N° : 1004152 du 26/03/2025
Pr.

SERVIMO BOURGOGNE SAS
550 ROUTE DE TERNANT
Immeuble collectif Individuel .
2ans |_] NonConventionné 01570 FEILLENS

Fournitures seules .

Exemplaire a joindre a la facture
dont le libellé sera conforme
aux instructions figurant au bas de page

Travaux dits urgentsD Si coché, reporter la mention

"Travaux Urgents" sur la facture

Fournisseur Lieu d'intervention
Référence | 544126-FS2497 Espace de santé _
i 41 avenue Amédée Mercier
Téléphone : 03.85.20.30.60 01000 BOURG EN BRESSE

Mail: bourgogne@servimo.fr
Référence de la Demande
N°: 815665 du 24/03/2025
e T g 06752-00001 BOURG EN BRESSE - ESPACE
THCMOBPCI Tvx hors contra Mobilier divers Partie cne int. SANTE - LIBRE

01-EE-2224-ENT-61563100
Marché : M -230717001-1

Délai
Date limite exécution : 10/04/2025
Prestation a réaliser Qté PUHT Mt HT Mt TVA Total TTC
PL0O0001  Forfait de deplacement 1,00 46,37 46,37 9,27 55,64
PLO0051  Remplacement abattant double 1,00 51,53 51,53 10,31 61,84

Compris fixations, plastique blanc,

Abattant WC cassé - A remplacer.

Contact si besoin : Mme Courberand au 06 88 9842 96

Total H.T, 97,90
Total TVA 19,58

Total TTC

SEMCODA rappelle a I'Entreprise, titulaire du présent bon, gu'elle doit veiller au respect des régles de sécurité fixées par
le code du travail

Demande de travaux suivie par LE DORZE Florian le 26/03/2025 Visa pour bonne exécution
(Nom, Prénom, Date et Signature)
Le Responsable

Nom et Signature ar|ne R.OY‘*I'

D}Mﬁfcm Fro mmahifer

Facture libellée au nom de SEMCODA

et a adresser en 1 exemplaire 2 SEMCODA Péle Tertiaire
EDNS S 171 26/03/2025 a 14:30



