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=DE BE _ E SBC INSERTION
' W 20 avenue MAURICE THOREZ
INse I’J[ ION Y 94200  IVRY SUR SEINE
TRAVAIL TEMPORAIRE Tel.: 01 84 77 12 60
Siret : 51926055800068
Code N.AF : 78207
TVA Intracomm : FR 01 519 260 558
Sas au capital de 50 000 EUR
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No CLIENT : 9400201

TVA Intracomm : FR2453599334
Date :  30/09/2023

FACTURE : 94000999

CMA
ZAC DU GRAND PONT

13640 LA ROQUE D'ANTHERON

DESIGNATION BASE TAUX MONTANT
Réf. analytique : CHANTIER IGR DE BOUYGUES 112
RUE EDOUARD VAILLANT VILLEJUIF 94
Intérimaire : 9400093 ALI BABIKER AHMED
Semaine : 25/09/2023 au 01/10/2023
CONTRAT : 9401069 période du 25/09/2023 au 29/09/2023
Qualification : MANOEUVRE
5900 HEURES NORMALES 31,00 24,50 759,50
sous total contrat : 759,50
sous total Semaine : 759,50
sous total intérimaire : 759,50
Intérimaire : 9400089 BALDE DIALLO OUMAR
Semaine : 25/09/2023 au 01/10/2023
CONTRAT : 9401070 période du 25/09/2023 au 29/09/2023
Quialification : MANOEUVRE
5900 HEURES NORMALES 31,00 24,50 758,50
sous total contrat : 759,50
sous total Semaine : 759,50
sous total intérimaire : 759,50
; Nbre d'heurey Montant H.T [ Taux TVA TNVM.A |Montant T.T.C
Reglement le :
14711/2023 62 heures | 1519,00 € 20% 303,80 1822,80 €
par : CHEQUE
Pour étre libératoire, votre réglement doit étre effectué directement a l'ordre de FACTOFRANCE - TSA 71100 - 92030 LA DEFENSE CEDEX
tél 01 46 35 70 00 - FACTOFRANCE pour SBC INSERTION - IBAN: FR76 1358 0000 0100 1535 1111 054 FACFFRPPXXX - RIB 13580
00001 00153511110 54 - BIC: FACFFRPPXXX qui la regoit par subrogation et devra étre avisée de toute réclamation relative a cette créance.
Tout retard de paiement est passible de pénalités ainsi que d'une indemnité forfaitaire pour frais de recouvrement de 40€ (art. L441-6 du CC)
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Cette mission est : L] A continuer Terminée (L] Départ Volontaire

CACHET ET SIGNATURE DU CLIENT
Votre signature certifie I'exactitude du nombre d'heures effectuges
et vaut acceplation des termes du contrat de prestation
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