
Pour trouver une infirmière, un kiné,

un transport accompagné, un portage

de repas, des activités sociales à 

proximité, etc... appelez votre 

service d´assistance 24h24 7j7
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Date : 31/08/2014

N° Facture : F-NAFP 1408-2681

Mme --

-- 

--

FACTURE Aout 2014
détail au verso

Cette facture est basée sur le relevé de votre consommation.

Prestation d'Aide à domicile

Autres prestations

Total

Paiement à réception de la facture et au plus tard le :  12 Septembre 2014

716,47 € TTC

0,00 € TTC

716,47 € TTC

Mme --

-- 

--

Nom du bénéficiaire
et lieu de prestation

Mon compte personnel
sur www.domusvidomicile.net

Identifiant: --

Mot de passe: --

VOS CONTACTS

Votre service clients

 Contrat, démarches, déménagement,

 offres et services

 Tél: 01.74.90.38.55

 Prix de l'appel selon votre opérateur

 Du lundi au vendredi: 9h-12h / 14h-18h

 http://www.services-soins-domicile.com/

Pour nous écrire

 Nurse Alliance France Service Facturation

 38/40 boulevard Henri Sellier

 92 156 Suresnes cedex

Mes références

 N° client: ID39820 - FAC303682

 N° facture: F-NAFP 1408-2681

Nouvelles Conditions Générales de Vente

Vos nouvelles conditions générales de vente

sont applicables à partir du 1er janvier 2012.

Elles sont disponibles auprès de votre agence.

Merci d'expédier votre réglement de 716,47 €, avant le 12 Septembre 2014, 
accompagné de ce bordereau à :

Nurse Alliance - 38/40 boulevard Henri Sellier, 92 156 Suresnes cedex

ID303682 / Facture F-NAFP 1408-2681  / 2014-08  / Ref: [39820]

Nursealliance Sas au capital de 35760 € - RCS Versailles 482 806 072
Activités Déclarées et Agréées : N° SAP 482806072. Déclaration enregistrée le 19/04/2013.

Agrément à compter du 23/04/2011, par arrêté du 15/04/2011

Afin d’alléger les formalités administratives, nous vous informons que désormais, un règlement de vos factures par 
prélèvement automatique sera privilégié. Pour le mettre en place, merci de remplir l’autorisation de prélèvement
automatique ci-jointe et de transmettre un relevé d’identité bancaire. 
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Votre facture en détail document à conserver 5 ans

Vos références clients:
ID39820 - FAC303682

Prestation d'Aide à domicile
relevé à partir du 09.52.64.63.01

679,12 37,35 716,47

Autres prestations

Total 679,12 37,35 716,47

consom. (en
heures)

tarif heure en
euros

remise en % votre prix
heure en euros

montant hors
prise en
charge

prise en
charge(1)

montant HT
en euros

TVA

5,5%

total TTC en
euros

consommation HS du 01/08/14 au 31/08/14 32 24,90 -13,65 21,50 688,00 652,13 35,87 688,00

consommation HM du 01/08/14 au 31/08/14 1 32,37 -12,05 28,47 28,47 26,99 1,48 28,47

(1)Vous ne bénéficiez d'aucune prise en charge
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Montant TTC en lettres: sept cent seize  euros et quarante sept  centimes




