
P R A TI C I EN  :  N OM ,  P R A TI Q UE ,  A D R ES S E N UM ÉR O  DE  TV A

BE

N UM ÉR O DA T E D ’ É MI S S ION

Facture

Client

Nom et prénom

Adresse

Numéro de TVA, s’il en a un

Prestations

DA T E D E  LA  S ÉA N C E P R ES T A TI ON  :  N A T UR E  E T  D UR É E MO N TA N T

Total à payer

☐ Régime particulier de la franchise de taxe

☐ Régime normal : prix hors TVA ………………………………  taux …………… %  TVA ………………………………

Payée le ……………………………………  par   ☐ Bancontact   ☐ virement   ☐ espèces

Compte BE ………………………………………………………………………………

Modèle proposé par Asensio · asensio.app


