
--VOTRE LOGO—
	Raison sociale de votre société
	Nom / raison sociale de votre client
Nom et prénom de la personne de contact 

	Numéro IDE : CHE-XXX.XXX.XXX TVA
Adresse de votre entreprise
	Adresse de votre client



Numéro de la facture
Date de la prestation :
Durée de la prestation (si nécessaire) :
Date d’émission :
Facture émise par (si nécessaire) :
Date de règlement client (si nécessaire) :

Notes ou objets spécifiques :
Conditions de règlement, d’escompte, de garantie (si nécessaire)
	Position
	Prestation
	Description
	Taux horaire/
prix unitaire
	Temps de travail/
nombre
	Total

	001
	Prestation
	Indications détaillées sur la prestation
Plus de détails sur la prestation
	150.00
	1
	150.00

	002
	Produit
	Indications détaillées sur la prestation
Plus de détails sur la prestation
	150.00
	2
	300.00

	Somme intermédiaire
	600.00

	004
	Administration
	Petit équipement/majoration d’expédition
	10 % de la somme intermédiaire
	60.00

	005
	Rabais
	Rabais de quantité
	10 % du total intermédiaire
	-60.00

	006
	Taxe sur la valeur ajoutée
	En sus du total intermédiaire
	7,7 % de la somme intermédiaire
	46.20

	Montant total
	646.20



	Conditions de règlement
Délai de paiement
[Nom de la banque]
SWIFT/BIC: [SWIFT/BIC]
Numéro de compte: [Compte bancaire (IBAN)]



