E

mmmmmmmm

CODE GEO

01.1A.506
o 1€%:1:03
.104

.502

.502
.1D.203
.203

.503
.1E.103

0020100001

| Qreuv |

Ho
2
10
4
10
2

_ DATE FACT N®FACT  NBFACT

LIBELLE
EDEX CART LYO 20MCG 1ML + AIG 2 3431858

DUOTRAV COL40MG/ML 5MG/ML 2,5ML 3757494
ADIARIL REHYDRAT ORAL BB mPOEHo 7853154

APRANAX CPR 550MG SECABL 16 3266135
APRANAX CPR 550MG SECABL 16 3266135
CERULYSE SOL 10ML 3020049
CERULYSE SOL 10ML 3020049

JOSACINE DISPERSIB CPR 1000MG10 3394117
NAPROXENE SODIQ TEVA CPR550MG1l6 3467224

VOLET A RETOURNER EN CAS DE RECLAMATION

Ofyg' q

E. RAT TEEF | JO FACTURE H |

.04 GM 00

| PRIX UNIT PUB

__ _—-: —_-_7 <0E, {20 I SAISIE H: | (= NB ARTICLE
062 qo. 16 1245 246

21,09
15,47
6,20
2.4
2,14

12,06
2,14

? ™ Alliance Healthcare - Répartition

Alliance'z=

Imm_ﬁjnm [@ SAS aucapital social de 110.000.000 Euros

N TVA 55833:3593 % ﬂw 0m AN, 218 CN

NOM DU CLIENT

: 222, rue des Cabceufs - CS 50002

qui figurent au verso dont, notamment, la clause de Réserve de propriéte.

00 04 16/10/18 1000 AVI

LIBELLE | PrixPUB | PUHT | REM% | P NERHT [Morxsimeun| TVA
2 2 ADIARIL REHYDRAT ORAL BB SACH1 8716 6,20 60 00 e
Prix : LPPR 6,20

10 10 APRANAX CPR 550MG SECABL 16 3400932661350 2,14 1,93 o.mw “.Ww Aw,ww w

2 2 APRANAX CPR 550MG SECABL 16 3400932661350 2,14 1,93 0, 2 oy oo.mo .

10 10 CERULYSE SOL 10ML 3400930200490 H 6,96 O-WO m.oo Nﬂ.mb 5

4 4 CERULYSE SOL 10ML 3400930200490 6,96 w~oo \_N.mo um».oo 3

30 30 DUOTRAV COL4OMG/ML SMG/ML 2,5M 3400937574945 15,47 12,80 O, 5 __ﬂ.wo aw.uo -

1 1 EDEX CART LYO 20MCG 1ML + AIG 3400934318580 21,09 17,39 0,0 ‘_o.om ‘_oo~mo 5

10 10 JOSACINE DISPERSIB CPR 1000MG1 3400933941178 12,06 10,02 o.mm ‘_.oo 2505

2 2 NAPROXENE SODIQ TEVA CPR550MG1 3400934672248 2,14 1,64 2, ' '
n_wwﬁm._m:amm 2 i u escompl 5 _mvmaﬁmmzsmﬂf _.o:M-mE.wEu»mﬂ%ﬂ: _mwm o;m:am_a%mmaam:rvo:masmmwoﬁamm%mmm .wnmmzn ra facturé des i .%mﬁmﬁa
S Lesrersitinen :n 211 B. . 4500 0pér inancement la plus récente majoré de 10 points de pourcentage ainsi qu'une indemnité forfaitaire is + anitide 80 gurcs.
| HETETEe R ,mﬂm_ﬁ_awﬁ Jg\mdmwé,m%%i%@a@;@w..mmzvam;@.: SrEN mémmmé@s RN AR PR ELEVEMENT

LIGNES

POIDS

NB FACT VML

ey |

Zm._.._.._.n



3 \N Alliance Healthcare - Répartition
H . Siege social : 222, rue des Cabceufs - CS 50002
? >__—m_1-nm N\L 32622 Gennevilliers Cedex
m ° H RCS Nanterr At reconnait avoir pris connaissance des Conditions Générales de Vente

—l— ea _ﬁjnm re m.b S, au capital social £ i figurent au verso dont, notamment, la clause de Réserve de propriéte.

mo?ﬁ 218132 ]
1001 AVI

00 04 16/10/18

_ DATE FACT N°FACT  NBFACT
LIBELLE

ADRESSE

| PRIX UNIT PUB

LIBELLE | PRIX ",cw UHT | REm ANETHT [ Moz el TVA

.1E.50 2 PROPRANOLOL BIOGARAN CPR 40MGS50 3003853 1,65 5 5 AKINETON LP CDRG 4MG 30 ] 61 23,05 3
mg .mom 4 PROPRANOLOL BIOGARAN CPR 40MG50 3003853 1,65 40 5 AMLOR GELUL 10MG 30 3400933313357 MMW M.m W.mm M el 9'22 3
E .506 2 ENDOTELON CPR GASTRO-RE 150MG60 3636709 2 2 AMLOR GELUL 10MG 30 3400933313357 R SR
E .1F.102 4 TRANDATE CPR 200MG SECABL 30 3226526 5,33 2 2 BISOPROLOL BIOGAR CPR 5MG 30 3400935296177 2,25 LA 10 o7ia0 3
E .102 2 TRANDATE CPR 200MG SECABL 30 3226526 5/33 20 20 CLAMOXYL GELUL 500MG 12 3400931587538 BB L S R
E .104 6 MONAZOL CR 2P100 TUB 15G 3491240 2,71 2 2 ENDOTELON CPR GASTRO-RE 150MG6 3400936367098 AL R R
E .202 5 MEDROL CPR 16MG SECABL 20 3318984 4,78 1 1 IALUSET CR FL PRESSURISE 100G 3401043259573 9ueth 630 Db 5750 00 s
E .305 2 LEVOTHYROX CPR 150MCG 30 3006618 2,81 2 2 LEVOTHYROX CPR 150MCG 30 3400930066188 281, St Bloon Zi8e 17163
E .406 2 BISOPROLOL BIOGAR CPR 5MG 30 3529617 2,25 6 6 LEVOTHYROX CPR 175MCG 30 3400930066249 3200 B0 Qb0 4,09 20045 3
E .1G.506 20 CLAMOXYL GELUL 500MG 12 3158753 1,53 5 5 MEDROL CPR 16MG SECABL 20 3400933189846 78 508 0N e Siela 2
E .1H.105 1 TALUSET CR FL PRESSURISE 100G 4325957 9,46 3 3 MONASENS GEL LUBRIF FL 30ML 3401043523162 sl D 00 B faitpis
E .504 5 AMLOR GELUL 10MG 30 3331335 5,43 6 6 MONAZOL CR 2P100 TUB 15G 3400934912405 2 242 Al T3 Phen s
E . 504- 2 AMLOR GELUL 10MG 30 3331335. 5,43 2 2 PROPRANOLOL BIOGARAN CPR 40MG5 3400930038536 imw J.m._ .\.oo ;_.‘_wv 1523
E .506 3 PROZAC GELUL 20MG 14 3310095 3,69 4 4 PROPRANOLOL BIOGARAN CPR 40MGS 3400930038536 Les Ll TR 3 9’83 3
E .1K.106 3 MONASENS GEL LUBRIF FL 30ML 4352316 3 3 PROZAC GELUL 20MG 14 3400933100957 B0 BZL ol 453 Sqhes
E .204 1 XYLOCAINE 2P100 FL INJ 20ML 1 3422405 1,52 4 4 TRANDATE CPR 200MG SECABL 30 3400932265268 533, &3 MO0 B3 ol 3
E .204 4 XYLOCAINE 2P100 FL INJ 20ML 1 3422405 1,52 m mwmw%ﬁmmnmwammo% mmm>szwoA wwmmwwwwwmwwm 5,33 433 200 138 1,38 3
LTl R Do G e R R R . 4 4 XYLOCAINE 2P100 FL INJ 20ML 1 3400934224058 1,552 1,38 0,00 1,38 552 3
E02.2A.106 6 LEVOTHYROX CPR 175MCG 30 3006624 3,26

VOLET A RETOURNER EN CAS DE RECLAMATION

: Lemontantdela présente facture a
¢ dont ie taux annuel est égal au taux d

m rmUmEmm,ma%E suscel _E__.mm%m_MB

ristournes et escomptes calculés selon le baréme en vigueur seront repris sur le prochai

levé portant date dz paiement. Pour toutes sommes dues aprés cette date, il sera facturé des intéréts de retard

arlaB. C.E.ason tion de refinancement la plus récente de 10 de pource i ‘un frais d q nt de 40 euros.
mud%igmgﬁ%mémmmim%%3;Q_mm_méwmw%amﬁ%%%@%gﬁ%@awﬁmﬁg e e

) s L0 LIGNE | > H ALulOsY 2710 NET T.T.C
_ ._ —__: __:_ VRS, 5D SAISIE 5 Ha o1 INB ARTICLE > B CAVHILE ASSIETTE H.T ASSIETTE H.T ASSIETAEHIT SUiEE oI ADIATEAT TOTALNET HiS,
> qo. e = 2 II!!!I
0020100101
E.RAT __ TEEF | JO FACTURE H [

NB FACT VML MT T.V.A MT T.V.A MT T.V.A MT T.V.A. MT T.V.A TOTAL T.V.A



NCLIENT NOM DU CLIENT _ DATE FACT N°FACT  NBFACT
CODE GEO | qréuy | LIBELLE
E02.2A.301 10 AMLOR GELUL 5MG 30
E 3 03 5 DIAMOX CPR 025G 24
E .303 5 DIAMOX CPR 025G 24
E .601 2 OROCAL CPR 500MG A SUCER 60
E .604 1 SINTROM CPR 4MG SECABL 30
E .604 2 SINTROM CPR 4MG SECABL 30
E .605 2 MONO-TILDIEM GELUL LP 200MG 28
E .605 6 MONO-TILDIEM GELUL LP 200MG 28
E .2B.201 5 KENACORT RET AMP IM 80MGSER2ML1
E .301 50 FLUCON COL 3ML
E .2D.305 1 HYDROCORTIS ROUS CPR 10MG 25

VOLET A RETOURNER EN CAS DE RECLAMATION

3331358
3030527
3030527
3322916
3356430
3356430
3357228
3357228
3158457
3242028
3051417

5,43
4,30
4,30
5,98
2,17
2,17

5,29(:

5,29
3,88
1,44
2,40

0020100201

E. RAT TEEF |

1) SAISIE

:mzﬂ
{=NB >§_n:.

m:
omm qo. 16 1245 2493

JO FACTURE H | POIDS

nN=MNOoONN U —

. \U ™ Alliance Healthcare - Répartition
Alliance N.\L
Health care

92622 Gennevilliers Cedex

RCS Nanterre 421 218 132

S.AS. au capital socia 110.000.000

N° TVA _n:unoa_j::m: re : FR 03 421
\/

Siege social : 222, rue des Cabceufs - CS 50002

qui figurent au verso dont,

NOM DU CLIENT
LIBELLE

10 AMLOR GELUL 5MG 30
5 DIAMOX CPR 025G 24 3400930305270
5 DIAMOX CPR 025G 24 3400930305270
50 FLUCON COL 3ML 3400932420285
1 HYDROCORTIS ROUS CPR 10MG 25 3400930514177
5 KENACORT RET AMP IM 80MGSER2ML 3400931584575
2 MONO-TILDIEM GELUL LP 200MG 28 3400933572280
6 MONO-TILDIEM GELUL LP 200MG 28 3400933572280
2 OROCAL CPR 500MG A SUCER 60 3400933229160
1 SINTROM CPR 4MG SECABL 30 3400933564308
2 SINTROM CPR 4MG SECABL 30 3400933564308

ADRESSE
PRIX PUB

4,30
4,30
1,44
2,40
3,88
5.29
5,29
5,98
2:17
2.17

3,70
3,70
1,31
2,16
3,36
4,50
4,50
5,06
1,96
1,96

| Rem
0

0,00

0,00
0,00

% |

00 04 16/10/18

WNETHT | MopT B meure | TVA

1,31
2,16
3.36
4,50
4,50
5,06
1,96
1,96

notamment, la clause de Réserve de proprieté.

1002 AVI

18,50
18,50
65,50
2,16
16,80
9,00
27,00
10,12
1,96
3,92

WWWWWWHWWWW

Le montant de la présente facture ainsi

¢ dont le taux annuel est égal au taux d

L aa.mw_ma%mwc

e Y307 112018 COND FTTONS D ESCOMPTE"

rnes et escomptes calculé:
ué par |

. C. E. & son opération de refinancement la plus récente majoré d

CUNVV SR Cs3

ASSIETTE H.T ASSIETTE H.T

CAVTGILE
33 24,11

NB FACT VML

MT T.V.A MT T.V.A

lon le baréme en vigueur seront repris sur le prochain relevé
ints Ge pourcenta

RO%MEN

MT T.V.A

ainsi qu'une a%a;:m

5@@@?@ Ent COMP(

MT T.V.A,

R o
Rl III!I

ASSIETTE H.T

H

ASSIETTE H.T

MT T.V.A

igueur.

NET T.T.C

TOTAL Zm._. H; q

TOTAL TV.A

ortant date de paiement. Pour toutes sommes dues aprés cette date, il sera factureé des intéréts de retard

RECEVEMENT!

de 40 euros.




AV1/700.04 GM 001

_ DATE FACT N°FACT  NBFACT
LIBELLE

| PRIX UNIT PUB

E02.2D.305 3 HYDROCORTIS ROUS CPR 10MG 25 3051417 2,40
E .501 20 AUGMENTIN CPR 500MG/62,5MG 16 3533702 5,86
E +505 4 ALLERGODIL COL 0,05P100 6ML 3476720 5,10
E .602 1 ELISOR CPR 20MG SECABL 28 3322129 7,10
E .2E.502 5 EUPHYTOSE CPR 120 3289716

E .603 2 DIPROSALIC POM TUB 30G 3230924 2402
E .2F.402 2 XATRAL-LP CPR 10MG 30 3511066 13,36
E .2G.105 20 ZYLORIC CPR 100MG 28 3259833 1,31
E .105 10 ZYLORIC CPR 100MG 28 3259833 1,31
E .603 5 DULCOLAX CDRG 5MG 30 3906942

E .2H.101 4 FINASTERIDE BIOGARAN CPR 5MG 28 3756141 12,35
E .106 3 NUROFEN CPR 400MG ENROBE 12 3686498

E .403 5 PLAQUENIL CPR 200MG 30 3644146 4,40

\N ™ Alliance Healthcare - Répartition
Siége social :

>_=m300 N\_C 92622 Genriev

RCS Nanterre 421 21

Imm—ﬁ_‘dnm-.m S.A.S. au capital socia

5 oomwm

N°CLIENT

NOM DU CLIENT

Qe cot]art ract] LIBELLE

4 4 ALLERGODIL COL 0,05P100 6ML 6720
99 20 AUGMENTIN CPR 500MG/62,5MG 16 3400935337023
5 2 DIPROSALIC POM TUB 30G 3400932309245
5 5 DULCOLAX CDRG 5MG 30 3400939069425
1 1 ELISOR CPR 20MG SECABL 28 3400933221294
5 5 EUPHYTOSE CPR 120 3400932897162
4 4 FINASTERIDE BIOGARAN CPR 5MG 2 3400937561419
3 3 HYDROCORTIS ROUS CPR 10MG 25 3400930514177
3 3 NUROFEN CPR 400MG ENROBE 12 3400936864986
5 5 PLAQUENIL CPR 200MG 30 3400936441460
2 2 XATRAL-LP CPR 10MG 30 3400935110664
20 20 ZYLORIC CPR 100MG 28 3400932598335
10 10 ZYLORIC CPR 100MG 28 3400932598335

VOLET A RETOURNER EN CAS DE RECLAMATION

LIGNEz

J5) SAISIE Hi | -{s NB ARTICLE>:

JUMREN

0020100301

A A l

, rue des Cabceufs - CS 50002

N° TVA _::mnoBE::m:E:m mx OW LNA 218 _ww

mbooo ><Ezoz

ADRESSE

PRIX PUB
U

5. 86

2,72
*

7,10
*

12,35

2,40
*

4,40
13,36
1,31
1,31

qui figurent au verso dont, notamment,

4,96 0,00
2,43 0,00
6,90 0,00
5,97 0,00
6,94 0,00
9,35 30,00
2,16 0,00
4,02 0,00
3,78 0,00
11,08 0,00
1,19 0,00
1,19 0,00

itions Générales de Vente
la clause de Réserve de propriété.

00 04 16/10/18

| punT | REM% | PNERHT [mow

4,96
2,43
6,90
5.97
6,9
6,55
2,16
4,02
3.78

11,08
1,19
1,19

1003 AVI

99,20

4,86
34,50

5,97
34,70
26,20

6,48
12,06
18,90
22,16
23,80
11,90

H7 newre ] TVA

WHNWW S WW S WS W

¢ Lemontant de la présente factur
+ dont le taux annuel est égal au taux d'
3 E,&namﬁman :Emannzﬁm détre
: a e reglLemen

istournes et escomptes calculés selon le baréme en vigueur

¢t appliqué par | t.

nt repris sur le prochai
. C. £ a son opération de refinancement |a p!

CUN 7751025

mm»mﬁﬁ%p %ﬁﬁ

D |evé portant date de paiement. Pour toutes sommes dues apré
ente majoré di ints de SESZWW 2 ainsi qu’

ﬁdfégég. CONDFTTONS" DVESCOMPTE D 20%EN "

CAV: LS ASSIETTE H.T ASSIETTE H.T ASSIETTE H.T ASSILS .|_.n e T >vu_m4._v HT TOTAL zn4 Hel o
NB FACT VML MT T.V.A MT T.V.A MT T.V.A MT T.V.A. MT T.V.A TOTAL T.V.A

il sera facturé des intéréts de retard

W.ﬁm%@g mmﬂmuc euros.




iV

NECLIENT

CODE GEO | qréuv |

E02.2K.105 10
E 105 3
E .105 10
E .201 5
E .201 5
E .201 40
E .201 10
E .403 6
E .403 4
E 26306 5
E .2M.401 30
E .2N.103 1
E .206 3
E .405 5
E «2P. 107 5

— DATE FACT

LIBELLE

FRAKIDEX POM OPHT TUB 5G
FRAKIDEX POM OPHT TUB 5G
FRAKIDEX POM OPHT TUB 5G
ALDACTAZINE CPR SECABL 30
ALDACTAZINE CPR SECABL 30
ALDACTAZINE CPR SECABL 30
ALDACTAZINE CPR SECABL 30
ACULAR COL 0,5P100 5ML
ACULAR COL 0,5P100 5ML
GYNOPEVARYL-LP OV 150MG 1
BACTRIM FORTE CPR AD 10
CONTALAX CDRG 30
NAPROSYNE CPR 500MG 10
COTAREG CPR 160MG/25MG 30
CORRECTOL COL 10ML

VOLET A RETOURNER EN CAS DE RECLAMATION

N°® FACT

3264521
3264521
3264521
3512551
3512551
3512551
3512551
3342959
3342959
3302411
3219704
3025153
3502417
3815731
3194631

/700.04 GM 001

| PRIX UNIT PUB

1,35 6
1,35 4
1,35 5
3,44 5
3,44 40
3,440 10
3,44|i| 100
2,62|: 1
2,62|:| 80
2,11 7
1,87[i| 30

3
2,72[i| 100
6,45|; 5

3

-

0020100401

A A

omm mo

E. RAT

3D SAISIE [ H

LIGNE:

{(c NB ARTIs L%:S

0 16 1245 wom.

JO FACTURE H | POIDS

Qté cot]arEract]

\U Alliance Healthcare - Répartition

» Sié 2 des Cabceufs - CS 50002
Alliance N.\_C 35695 Genreliors Codex

s Cedex
RCS Nanterre 421 218 132

Imm _.Hjnm —.m S.A’S. au capital social de 110.000.000 curos

N° TVA intracommunautaire : mm ou AN._ 218 GN

700 04 16/10/18 1004 AVI

N°CLIENT

NOM DU CLIENT ADRESSE
LIBELLE ) PRIX E..m | PuHT

6 ACULAR COL 0,5P100 5ML 34009 c
4 ACULAR COL 0,5P100 5ML 3400933429591 2; om 2,35 0,00 W.WN Am~ww w
5 ALDACTAZINE CPR SECABL 30 3400935125514 u~b» 3,01 0,00 o e
5 ALDACTAZINE CPR SECABL 30 3400935125514 3,44 3,01 0,00 w.og L
40 ALDACTAZINE CPR SECABL 30 3400935125514 3,44 3,01 0,00 3, : Zoih 3
10 ALDACTAZINE CPR SECABL 30 3400935125514 3,44 3,01 0,00 w.oo mo.ﬂo :
30 BACTRIM FORTE CPR AD 10 3400932197040 1,87 1,69 0,00 g.ma e
1 CONTALAX CDRG 30 3400930251539 * 5,01 0,00 5, o wm.oo .
5 CORRECTOL COL 10ML 3400931946311 * 7,60 0,00 N.Mb o2
5 COTAREG CPR 160MG/25MG 30 3400938157314 6,45 5,44 0,00 M.mu e
10 FRAKIDEX POM OPHT TUB 5G 3400932645213 1,35 1,23 0,00 — u.mo 5
3 FRAKIDEX POM OPHT TUB 5G 3400932645213 1,35 1,23 0,00 g.mw Am.uo 2
10 FRAKIDEX POM OPHT TUB 5G 3400932645213 1,35 1,23 0,00 Q.NA o.mm -
5 GYNOPEVARYL-LP OV 150MG 1 3400933024116 2/ 1,91 0,00 g.ow 2aang
3 NAPROSYNE CPR 500MG 10 3400935024176 2,72 2,43 0,00 2,4 i

ate

Le montant de la présente facture ainsi que
+ dont le taux annuel est égal au taux d'i
¢ Leg renseignements susceptibles d'étre im;

istournes et escomptes calculés selon le barérme en vigueur seront repris sur prochain imé%o:m:,%_m de paiement. Pour toutes sommes dues aprés cette date, il sera ;n ré des
ini &)

appliqué par la B. son ouma:a: de refinancement |a plus récente majoré de ints de pourcentage ainsi qu'

'une indemnité f r feais
L FRaRY 3071172018 €8 33%@.,?58%%_,om._m%gmz,@mmémé@zi%ﬁw%w PRELEVE

CUNAL Cra VICHS,

[t ----------------__l_---_m.---lmmmwa-
“58149: ASSIETTE H.T ASSIETTE H.T ASSIETTE H.T Al ASSIENE I T TOTAL n
NB FACT VML MT T.V.A MT T.V.A MT T.V.A MT T.V.A. MT T.V.A TOTALT.V.A



04 GM 001

_ DATE FACT

>=_m3n§ I \
Heal

1/700.

N°®FACT  NBIFACT

VOLET A RETOURNER EN CAS DE RECLAMATION

OrpYi LIGNE:|

0020100501

E. RAT

TEEF |

JO FACTURE H | POIDS

CODE GEO | qreuv | LIBELLE | PRIX UNIT PUB
E02.20Q0.401 10 ALDARA CR 5P100 SACH US UNIQ 12 3492044 58,30
E .2R.404 30 NEO-MERCAZOLE CPR 5MG 50 3611106 2,93
E .25.203 5 ZOVIRAX CR DERM 5P100 TUB 10G 3284618 7,17
E .206 5 AUGMENTIN PDR 1G/125MG SACH 12 3445116 7,461
E .2V.501 3 MIOREL AMP INJ 4MG/2ML 5 3690956
E .503 3 ADEPAL CPR 21 (1PLAQX21) 3184064 1,59
E03.3A.401 2 SEROPLEX CPR 20MG SECABL 28 3599411 8,20|:
E .3B.204 2 MERCALM CPR PELLICULE SECABL 15 3421481 ]
E .3C.306 1 EPIDUO GEL POMPE 30G 2761111
E «505 3 APRANAX CPR 750MG 15 3353644 5,20
E .3D.105 7 ISOPTINE-LP CPR 240MG SECABL 30 3286741 5,50

\U ™ Alliance Healthcare - Répartition
. Siege social : 222, rue des Cabceufs - CS 50002
>_ _ lance N\L 92622 Gannevilliers Cedex
RCS Nanterre 421 21
—l_ ea _.ﬂ—.-nm @ 5AS aucapital social de 110.000.000 Euros gurent au verso dont, notamment, la clause de Réserve de propriété.

TVA _E communautaire x ow 421218 ,wN

00 04 16/10/18 1005 AVI

5 oomum

N°CLIENT

NOM DU CLIENT

ADRESSE
PRIXPUB |

LIBELLE PUHT | REM % | P2INETHT |monsuzsicture| TVA

3 3 ADEPAL CPR 21 (1PLAQX21) ' ' O

10 10 ALDARA CR 5P100 SACH US UNIQ 1 wgoow»omoﬁ.m 58,30 50,35 0,00 mm.ww mww.ww W
3 3 APRANAX CPR 750MG 15 3400933536442 5,20 4,43 0,00 m.mw e
200 5 AUGMENTIN PDR 1G/125MG SACH 12 3400934451164 7,461 6,23 0,00 oA 2l
1 1 EPIDUO GEL POMPE 30G 3400927611117 * 17,71 0,00 nelo Ll
7 7 ISOPTINE-LP CPR 240MG SECABL 3 3400932867417 5,50 4,67 0,00 yrs e
H 2 2 MERCALM CPR PELLICULE SECABL 1 3400934214813 * 4,8 0,00 202 L
35 3 MIOREL AMP INJ 4MG/2ML 5 3400936909564 * 3,06 0,00 > e ﬂm.oo A
H 30 30 NEO-MERCAZOLE CPR 5MG 50 3400936111066 2,93 2,60 0,00 Srar = 3
: 2 2 SEROPLEX CPR 20MG SECABL 28 3400935994110 8,20 6,87 0,00 o.ou wo.dm -

: 5 5 ZOVIRAX CR DERM 5P100 TUB 10G 3400932846184 T: T 6,03 0,00 ” '

m Le montant de la présente facture ainsi que les ristournes et escomptes calculés selon le baréme en vigueur sero levé portant date de paiement. Pour toutes sommes dues aprés cette date, il sera facturé des intéréts de retard
+ dont le taux annuel est égal au taux d'interét %?icm par la B. C. £. & son opération de refinancement la plus récente majoré ints de pourcentage ainsi qu'

i ‘une indemn; re s d ant de 40 euros.
u Les rens, aamam‘% Ew%:@zﬂ%-ﬂﬁﬁﬂéﬂ@& JJw\nNdJmu:v, WGZG %Jm.ﬂQZW& Uim SCOMPTE ™ m:méﬂmamz nDECADE @@% mﬁ%ywﬁ%nmﬂmﬂf ¥ o

vigueur.

CUNVC <075, Zm._.._..—n

CAV G LLE ASSIETTE H.T ASSIETTE H.T ASSIETTE H.T ASS) ASSIEIE I T TOTAL Zn... H~
60
NB FACT VML MT T.V.A MT T.V.A MT T.V.A MT T.V.A. MT T.V.A TOTAL T.V.A



5 \N ™ Alliance IWquﬂnua meunm_m_:aﬁ Geichng
: ° r s Cal - 2
Alliance m Alliance m\_c m_mmm mﬁﬁ ‘w:_mmw -
H ants
Imm_ L] : Imm_ﬁ:ﬂmﬂm SAS. m:mmm;m_ sociar de 110.000.000 Euros

N° TVA intracommunaut e R om aN_ 218 ,wN
00
506238

qui figurent au verso dont, notamment, la clause de Reserve de proprigte.

00 A 9
N°CLIENT _ NOM DU CLIENT _ DATE FACT N°FACT  NBFACT N°CLIENT NOM DU CLIENT ADRESSE
CODE GEO | qréuv | LIBELLE | PRIX UNIT PUB Qtt coE|art racr] LIBELLE | PRIXPUB | PUHT | REVAGS - =iz Haneure/| TVA
E03.3K.403 100 ACTIFED JOUR ET NUIT CPR 16 3575327 100 100 ACTIFED JOUR ET NUIT CPR 16

VOLET A RETOURNER EN CAS DE RECLAMATION Le montant de la présente facture ainsi que les ristournes et escomptes calculés selon le baréme en vigueur seront repris s

dont fe taux annuel est égal au taux d'intérét %u_scm par la B. C. £. 3 son opération de refinancement la plus récente

de 10 points de pourcentage ainsi qu'une in i ptant de 40 euros.
CDREE S F G UEent "3071172018"" CONDTTTONS® D SCOMPTE 03 BO%-EN rDECADE COMPEANT-ERAR PRELEVEMENT SLC

prochain relevé portant date de paiement. Pour toutes sommes dues aprés cette date, il sera facturé des intéréts deretard

NET T.T.C

.. 6 1 “7ile) oL OTa)7I LIGNES 66
B O 55 I I 2= e w5057 7
m: 1) SAISIES Hy =\ NBAARTIGLI) CAV G LE ASSIETTE H.T ASSIETTE H.T ASSIETTE H.T ASSIETTE H.T ASSIETE HT TOTALNETH-7
0020100601
E.RAT _ TEEF | JO FACTURE H POIDS : NB FACT VML MT TV.A MT T.V.A MT T.V.A MT T.V.A. MT TV.A TOTAL TV.A



\U ™ %,_:m:nm :_mmwm:NSwm .%muﬁmﬁmzo_: T
3 . & ocial : M ceufs -
>=_m30 H >=—m:nm N\’v mmmwwmﬂﬂ:m,\ m—mzmnammmx P
—I— — RCS Nanterre 421 218 132 avoir pris connaissance des Conditions Générales de Vente
ea ° : Imm_ﬁjﬁm—‘m S.AS. au capital social de 110.000.000 Euros ¢ " . ete.

zu TVA S:mnoaacsmc—m mx ow ,“Nd 218 EN
00
506238

NECLIENT

00 04 16/10/18 1007 AVI

NCLIENT _ NOM DU CLIENT _ DATE FACT N®*FACT  NBFACT NOM DU CLIENT

CODE GEO | areuv | LIBELLE [prix UnIT PUB EllQTE coE[aTEFACT LIBELLE PRIXPUB | PU o0

. s 1 CURACNE GE CAPS 20MG 30 3581368 21,25 5 5 CATACOL COL 10ML 7 17,52 17,52 3
mou WMWMM 5 DIFFERINE CR 0,1P100 TUB 30G 3437631 4,14 1 1 CURACNE GE CAPS 20MG 30 wboocwmm‘_uwmw NN.WM ._w ww m@w 3'57 17'85 3
E .104 2 DIFFERINE CR 0,1P100 TUB 30G 3437631 4,14 5 5 DIFFERINE CR 0,1P100 TUB 30G 3400934376 3 a.._a u.m.\ o.oo 357 714 3
E .206 3 MINIDRIL CPR 1X21 3182390 1,59]; 2 2 DIFFERINE CR 0,1P100 TUB 30G w»ooow»wﬂmwww il u.m» o.oo 354 ‘_oo 20 &
E .3J.107 2 TITANOREINE LIDOCAINE CR TB 20G 3237240 30 30 MAGNE-B6 CDRG 50 ubooowgmwooom 2 u.m» c.oc 354 u.mb 4
E .201 5 CATACOL COL 10ML 3130594 : 1 1 MAGNE-B6 CDRG 50 34009312 5 A J.ﬁ. o.oo 1144 432 3
E .202 30 MAGNE-B6 CDRG 50 3125009 3 3 MINIDRIL CPR 1X21 w»ooou._mmwmwo 197 w.mo o.oo 360 7.20 4
E .202 1 MAGNE-B6 CDRG 50 3125009 2 2 TITANOREINE LIDOCAINE CR TB 20 3400932372 ' '

VOLET A RETOURNER EN CAS DE RECLAMATION Le montant de la présente facture ainsi que les ristournes et escomptes calzulés selon lz baréme en vigu era facturé des intéréts de retard

pris sur le prochain releve portant date de paiement. Pour toutes sommes dues apré

¢ dont le taux annuel est égal au taux d' appliqué par Ia B. C. E. a son opération de refinancemes écente majoré de 10 points ae pourcentage ainsi qu'une indem -3 s d Ttant de 40 euros.
A LTS R TR 3071172018 CONDTTTONS  DYESCOMPTE 07 20% EN FBECADE: COMPTANTIRAR vmmrmﬁg e
A A : 0
SR 700 OFa) L LIGNES = CUN VA Eri 1073 () AS m._.._.._.n
RS lllm Ll IIIIi!H
A A ﬂ 3 ‘>_m_m 22 .u NB ARTICLF: ASSIETTE H.T ASSIETTE H.T ASSIETTE H.T ASSILY _ ASSIEVTE I IE TOTAL 2m4 H.T.
0020100701 :
E. RAT TEEF | JO FACTURE H POIDS NB FACT VML MT T.V.A MT T.V.A MT T.V.A MT T.V.A. MT T.V.A TOTALT.V.A



? ge Alliance Healthcare - Répartition

H Sigge social : 222, rue des Cabeeufs - CS 50002
Alliance m.\_fv 92622 Genrev

RCS Nanterre 421 21 ient reconnait avoir pris connaissance des Conditions Générales de Vente
: —I—mm _.H—.._nm re S.A.S. au capital sociai de 110.000.000 £uros i figurent au verso dont, notamment, la clause de Réserve de propriété.
: N° TVA intracommunautaire : _nx ow »Na 218132

00 04 16/10/18 1008 AVI

mommum

NeCLIENT ADRESSE
LIBELLE | erixpuB U H. W NETHT | Mot v meure | TVA

N°CLIENT _ NOM DU CLIENT — DATE FACT N°®FACT  NBFACT

CODE GEO | Qe v | LIBELLE | PRIX UNIT PUB

3K, 20 ACTIFED JOUR ET NUIT CPR 16 3575327 20 20 ACTIFED JOUR ET NUIT CPR 16 ' ‘89 15,56 3
mou wm.mww M wmuv.o,H_OZM CPR 25MG SECABL 30 3446630 4,53} 4 4 ALDACTONE CPR 25MG SECABL 30 3400934466304 Mww w\ww m.wm w 4 19'45 3
E .501 5 ALDACTONE CPR 25MG SECABL 30 3446630 4,53 5 5 ALDACTONE CPR 25MG SECABL 30 ugoou»&&ow §530 280 Debie 20 2’31 3
E .3L.306 3 TRAVATAN COL 40MCG/ML 2,5ML 3584763 12,15[} 1 1 NERISONE CR 0,1G P100 TUB 30G 340093222379 o o2 O 1% 30027 3
E .504 3 VIT K1 CELAP AMP BUV/INJ 2MG 5 3486463 4,73 3 3 TRAVATAN COL 4OMCG/ML 2,5ML 3400935847638 e e e I e
E .3M.106 1 NERISONE CR 0,1G P100 TUB 30G 3222379 2,58|: 3 3 VIT K1 CELAP AMP BUV/INJ 2MG 5 3400934864636 i p ; :

VOLET A RETOURNER EN CAS DE RECLAMATION

Le montant de la présente facture ainisi que les ristournes et escomptes calculés selon le baréme en vigueur seront repris sur fe prochain relevé portant date de paiement. Pour toutes sommes dues aprés cette date, il sera facturé des intéréts de retard
%_.: le taux annuel est égal au taux pliqué par la B. C. E. a son opération de refinancement la plus récente majoré de 10 points de vo:.nmamw e ainsi qu't i

aama:asm_w susceptibl m d'étre m.. EWMQ,_V JJU \gmdv— m.u:c. GGZG ﬂ%ﬁdzﬁﬁ ws_m mﬁ%m Zam: ntEN inl mg_wﬁﬂhﬁ%{w%%ndﬁhﬂmmﬁﬁmg%,w_mwmmﬁg e

& &g lemen

4!

0_._3 1 Eanm

1:INB >3_n

E. RAT TEEF | JO FACTURE H POIDS

|

0020100801

w
]
o
=
<
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=
!
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NB FACT VML

1 TOTAL TV.A



gurent au verso dont, notamment, la clause de Réserve de propriéte.

. 7 ™ Alliance Healthcare - a:mnﬁmww.:oﬁ -
- : o Siege : 222, rue des Cabeeufs - 000.
Alliance m Alliance ' z=) 3388 Cemmeirar
H RCS Nanterre 421 218 132 nt reconnait avoir pris connaissance des Conditions Géneérales de Vente
Imm_ C e [ ] Imm—.ﬁjnmﬂm S.A.S. au capital sociai de 110.000.000 Euros 5 $

zD TVA _:_Enoaac:mca_—m :FR ow AN_ 218132

0020100901

0
N°CLIENT _ NOM DU CLIENT _ DATE FACT N®FACT  NBFACT
CODE GEO | Qe v | LIBELLE |PRIX UNIT PUB H | erixpus | PUHT ] REVAGS | PNETHT [monHzracued TVA
E03.3M.202 18 FUNGIZONE SUSPBUV NOUR/ENF 40ML 3462422 4,711 18 18 FUNGIZONE SUSPBUV NOUR/ENF 40M

VOLET A RETOURNER EN CAS DE RECLAMATION

062 7 qoo 16 1245 237

00 04 16/10/18 1009 AVI

Le montant de la présente facture ainsi mes et escomptes calculés selon le baréme en vigueur seront repris sur le prochain el
dont le taux annuel est égal au taux d t appliqué par la B. C. £. & son opération de refinancement la plus récente majoré d

e TS R e R 507 1018 COND T T TONS™ DESCOMPTED

evé portant date de paiement. Pour toutes sommes dues apres cette date, il sera facturé des intéréts de retard

BOTLEN DECAD B COMPTANT PR AR  HRECEVEMENT "™

(2)

Sk

L OfV

_._0me

D.‘m: J5) =AISIE S LR thw._._n_.m.

NB FACT VML

E. RAT TEEF | JO FACTURE H POIDS

TOTAL T.V.A




. \U ™ >ME:S Healthcare .n:mtﬁmn%mo_: -
2 . Si social : 222, rue des Cabceufs - 50002
>=—m3 : >___m:nm m\’v wumNmN Gennevilliers Mnamx
I _ : RCS Nanterre 421 218 132 nt reconnait avoir pris connaissance des Conditions Genérales de Vente
mm ® 8 Imm —ﬁjnm —\m S.AS. au capital social de 110.000.000 Euros qui figurent au verso dont, notamment, la clause de Réserve de propriete.

zq TVA _Banoaac:m:_m mm ow 4271218132
moomum 00 04 16/10/18 1010 AVI

O 1 3
N°CLIENT _ NOM DU CLIENT _ DATE FACT N°FACT  NBFACT NCCLIENT NOM DU CLIENT ADRESSE T. LIV. ORD
CODE GEO | qré v | LIBELLE | PRix uniT puB [l QTE cDE|aTE FACT] LIBELLE | erixeu | pULT | RFY % G50 9013
5 5 NE SUSPBUV NOUR/ENF 40ML 3462422 4,71 30 30 FUNGIZONE SUSPBUV NOUR/ENF 40M ' ' ! bnou 20,15 3
m ¥ wz. wmw um wMZZMwwam SUSPBUV zocm“m% 40ML 3462422 4,7 5 5 FUNGIZONE SUSPBUV NOUR/ENF 40M 3400934624223 4,71 4,03 0,00

il sera facturé des intéréts de retard

VOLET A RETOURNER EN CAS DE RECLAMATION i Lemontantde la pré es et escomptes calculés

le baréme en vigueur seront repris sur le prochain relevé %czmi date de paiement. Pour toutes sommes duss aprés cette dat

+ dont ie taux annuel est égal au taux t appliqué parlaB. C.E.a E:.o de refinancement la plus récente majoré de 10 points urcentage ainsi quune in ¢ frais df { nt de 40 euros.
A _.m Lens m:mammé_mmmm ammmm:mamwQ \m__iu SNOJ%S CONDTT a%GQ.wmanaEﬂmséz_&@{ﬂ.mz ins »@&_nmmﬁv%ﬁ m_ A%Rmmmm% %ﬁmﬁm%s

A A
ETS o SXTF. o M) - TrEo ¢ OFR) il LIGNES © CUN:J- 7 k107 () zﬂjn
e, B I T e o III!I!-_H
A A aip | 50 G AISIE 51| ¥ -NB ARTICLE: -H .58 ASSIETTE H.T ASSIETTE H.T ASSIETTE H.T _n:n ASSIETTE H.T TOTALNETH
0020101001
E. RAT TEEF | JO FACTURE H POIDS H NB FACT VML MT T.V.A MT T.V.A MT T.V.A MT T.V.A. MT T.V.A TOTAL T.V.A



Alliance
Heal

AVI1/70

0.04 GM 001

CODE GEO

| qréuv |

N°CLIENT _ NOM DU CLIENT

VOLET A RETOURNER EN CAS DE RECLAMATION

LIBELLE

_ DATE FACT

EO03.3N.106 2 UVEDOSE AMP BUV 100 000U 2ML 1 3322218 fwuw
E .402 5 NEO-MERCAZOLE CPR 20MG 30 3616227 w.mmw
E .402 100 NEO-MERCAZOLE CPR 20MG 30 3616227 3,62(:

N®*FACT  NBFACT

| PRIX UNIT PUB

0020101101

il

A
A A

AAAAA

A

A

OF3)]| LIGNES.

MR JQ) ZAISIE 45 5% INB ARTIGLES

062 qoo 16 Hm.m 253!

E. RAT TEEF | JO FACTURE H POIDS

\N ™ Alliance Healthcare - Répartition
Siege social : 222, rue des Cabceufs - C5 50002

>_=mjnm N\L 32622 Gennevilliers Cedex

RCS Nanterre 421 218 132 i ir pri i ons Générales de Vente
—l_mm _.ﬂjnm re SAS aucapitaisocial de 1 Smnoﬁmmwwm turos - I figurent au verso dont, notamment, la clause de Réserve de propriéte.

N°® TVA intracommunauta
mommmm.w 00 04 16/10/18 1011 AVI

NCCLIENT ADRESSE
LIBELLE | PRiXxPUB | PUHT | REM % NEEHT JMnrT B e ] TVA
00

5 5 NEO-MERCAZOLE CPR 20MG 30 ,6 - n 0 S0
100 100 NEO-MERCAZOLE CPR 20MG 30 ugoouzommd 3,62 w% m.mm ..u_.me u‘_w.»m -
> 2 UVEDOSE AMP BUV 100 000U 2ML 1 3400933222185 1,33 , i b 7

Le montant de la présente facture a ristournes et QS_:E& caleulés selon le baréme en vigueur seront repris sur le prochain relevé portant date de paiement. Pour toutes sommes dues aprés cette date, il sera facturé des intéréts de retard

dont le taux annuel est égal au taux d'intérét appliqué par la B. C. E. & son opération de refinancement la plus récente majoré de 10 points de pourcentage ainsi qu'une indemnit 2 poL s d ant de 40 euros.
rm@mamc:ma L_a SUSCE] a_ m..:mjvm_anuwQ \_J:_a \nwdv_ %_B d.%dum% méﬁw.a @5@%00%%@:@:&@«@2@2 sw.mﬁgmmamgwmﬁwmynﬁ;mmﬂmgg. T el vigueur.

CUNY772 1053, €] NEY TTC
CAV:TiILE ASSIETTE H.T ASSIETTE H.T ASSIETTE H.T LT ASSIETTE H.T TOTAUNE X
. U v
NB FACT VML MTT.VA I MTTVA | MT VA | MT T.VA. | MT TV.A | TOTALT.VA



E03.3P.201

E
E
E
E:
E
E
E
E
E
E
E
E

Ju
CORNWOWWOANPO

=N

0020101201

N® FACT

NB FACT
LIBELLE

DIGOXINE CPR 0,25MG SECABL 30 3346609
ACCU-CHEK PERFORMA BANDELET 100 4702354

KARDEGIC PDR 300MG SACH 30 3322655
VISMED LUBRIF OCUL DOS 0,3ML 20 7493603
FURADANTINE GELUL 50MG 21 3296449

NASACORT SUSPNAS 55MCG PULV1SML 3429229
EMLA CR 5P100 TUB 5G + 2 PANS 3329232
BETAMETHAS BIOG CPR 2MG 20 3887541
ADEPAL CPR 63 (3PLAQX21) 3184087
ZYMA-D AMP BUV 200000UI 2ML 1 3584964
SPAGULAX PDR EFFERV SS SACH 20 3600516
ZYMADUO 300UI NOUR GTT BUV 12ML 3481069
ZYMADUO 300UI NOUR GTT BUV 12ML 3481069

VOLET A RETOURNER EN CAS DE RECLAMATION

ETS, = SXTR

062 700 16

E. RAT

?\N ™ Alliance Healthcare - Répartition

Siege social : 222, rue des Cabeeufs - CS 50002

>— _ m m :nm N\’v 92622 Gennevilliers Cedex

RCS Nanterre 421 218 132

SAS ital de 110.000.000 E
Imm_ﬂ—)_nm —.m s au capital sociai de uros
MEMO

00
506238

N°CLIENT

LIBELLE

TVA intracommunautaire : FR 03 421 218 132 Ui tient AtveGRHoUY

c 84000 AVIGNON

notamment, la clause de Réserve de propriéte.

00 04 16/10/18 1012 AVI

4z27.c

SGT i J0 FAISIE H
1245

TEEF | JO FACTURE H

_,mammam%mam

CUNV ISz 1025

NB FACT VML MT T.V.A I MT T.V.A

CAV HIEE ASSIETIC¥T )2k ASSIETTEHT | ASSIEEI< Ha!
|

MT T.V.A MT T.V.A.

) (1) 2070€ 2mil @)

(3

4 4 ACCU-CHEK PERFORMA BANDELET 10 v
Prix : LPPR 37,92
3 3 ADEPAL CPR 63 (3PLAQX21) 3400931840879 3,9 3,41 0,00 N.M”__ ”__M.WW w
10 10 BETAMETHAS BIOG CPR 2MG 20 3400938875416 2,50 1,96 2,50 a..\m \_N.mo s
10 10 DIGOXINE CPR 0,25MG SECABL 30 3400933466091 1,97 1,78 0,00 .mm .5~0m 2
3 3 EMLA CR 5P100 TUB 5G + 2 PANS 3400933292324 4,11 3,55 0,00 3, > ._N.Nm :
8 8 FURADANTINE GELUL 50MG 21 3400932964499 2,46 2,22 0,00 N.Mm w..\o 2
2 2 KARDEGIC PDR 300MG SACH 30 3400933226558 2,05 1,85 0,00 \_.mo No.bo 2
3 3 NASACORT SUSPNAS 55MCG PULV15M 3400934292293 8,11 6,80 0,00 W.mo N:u.o 3
1 1 SPAGULAX PDR EFFERV SS SACH 20 3400936005167 2,92 2,59 0,00 O.NL uw.bo 5
6 6 VISMED LUBRIF OCUL DOS 0,3ML 2 3401074936030 6,41 0,00 . '
Prix : LPPR 3,06
2 2 ZYMA-D AMP BUV 200000UI 2ML 1 3400935849649 1,22 M.Mw bm.mm w
20 20 ZYMADUO 300UI NOUR GTT BUV 12M 3400934810695 2,40 m.bo Nb.oo =
10 10 ZYMADUO 300UI NOUR GTT BUV 12M 3400934810695 2,40 i '
_mm_..%zﬂa%_mujmwmﬁ,ww‘mﬂcﬂmmm:. wgM.Jmmm_mncanﬂmm.nm;cﬁ im%m_,-mmﬁ_wmmwﬁm:ﬂ“ﬁ mz_».aE.m:E_m ochain relevé portant date de paiey m:rvo:mssmw‘cdaaacmwmua:n:m%" des intéréts de ret
: dont fe taux annue |au tau appliqué par la . 4 s0n opération de refinancement |a plus récente majoré nsi qu'une indemnité farfaitain .
B PERERE 307 1T 2018 CONDTTTONS D ESCOMPTE D} 20% EN A e BMP T AN B AR HRECEVEMEN

TOTALNETH,
o)

TOTAL T.V.A




Allianc

=:KV1/700.04 GM 001

NOM DU CLIENT

_ DATE FACT N®*FACT  NBFACT

CODE GEO | aréuv | LIBELLE | PRIX UNIT PUB

£03.3S.502 15 SOLUMEDROL FL INJ 20MG AMP2ML 1 3097170 1,35
E  ..3T.202 3 COLPOTROPHINE CAPS GYNECO 20 3162329 4,48):
E .104 2 RUBOZINC GELUL 15MG 30 3306857 4,61
E .301 2 MICROLAX GEL RECTAL ADSML TB 12 3496881

VOLET A RETOURNER EN CAS DE RECLAMATION

A

A A
9._0_ LIGNES . B
ARAARA ..
‘ A A cum.. o) ATl AAISIESH _2m>3_ 55
062 700 16 1245 1027

0020101301

E. RAT TEEF | JO FACTURE H | POIDS

QT co|areFact]

3
2
2
15

Alliance N.\L
Healthcare

TF
506238

NCLIENT

3 COLPOTROPHINE CAPS GYNECO 20 34009316 ' ' g
2 MICROLAX GEL RECTAL ADSML TB 1 3400934968815 X .\. o.w o.mm wsww ‘_W.wm w
2 RUBOZINC GELUL 15MG 30 3400933068578 4,61 u.om o.oo ._.mw ‘_m.bm :
15 SOLUMEDROL FL INJ 20MG AMP2ML 3400930971703 1435 1,23 0, ' '

Alliance Healthcare - Répartition

ie rue des Cabceufs - CS 50002
rs Cedex

RCS Nanterre 421 218 132

w,» S. au capital social de 110.000.000 Euros
imunautaire : FR 0m »N_ 218132

ient reconnait avoir pris connaissance des Conditions Genérales de Vente
urent au verso dont, notamment, la clause de Réserve de propriete.

1013 AVI

00 04 16/10/18

NOM DU CLIENT

pRIXPUB | PU :.q | REM % NETHT |MapTHzcacuc] TVA
o 8

dont le taux annuel est ég;

rmm

enseignem

ate

e reglemen

CUNVV S GG

NB FACT VML

ué par la B. C. E. & son opéral

de 10 points de pourcentage ainsi qu'une indemnité forfaitaire pour frajs de.rec ey
S FEgTament 30 V_m.;_,\nmﬁwgq EONB Hmi%waqam%ozﬁm _éa_mm&gmz smm@ﬁamg @@zm%zw_nm» ' SPRELEVEM

ASSIETTE H.T

urnes et escomptes calculés selon le baréme en vigueur seront repris sur le prochain _mfm%o_.ma date de E,mamzv Pour toutes sommes dues aprés cette date, il sera facturé des intéréts e retard
ant de 40 euros.
vigueur.

n de refinancement Ja plus récente maj

NET LT.C

ASSIETTE H.T ASSIETTEHT | ASSeEIa s | ASSIETTE HT TOTAL NET AT

MT T.V.A MTT.V.A MT T.V.A MT T.V.A. MT T.V.A TOTAL T.V.A



™ \w ™ Alliance :mm_nrnmqm Réparti
e RVI/700.04 GM 001 spee® o
Heal o : Imm_ﬁ:ﬂm_\m : ; 0.000.000 Euros

re : FR ow rN._ 218132
mommum

NECLIENT

figurent au verso dont, notamment, la clause de Réserve de propriete.

00 04 16/10/18 1014 AVI

_ DATE FACT N® FACT

LIBELLE : LIBELLE )

. : 4 ROSALIC LOT EXT 30G 3239919 2,72|: 60 40 DIPROSALIC LOT EXT 30G ' '08 15,24 3
m 03.3T : wwm m m%wwmz CPR 37,5MG/325MG 20 3585739 3,12[i 3 3 FLIXONASE SUSPNAS 50MCG PUL120 ug%ﬁﬁmm& wﬂum wwm mmm W.qm 5'50 3
E .504 2 IXPRIM CPR 37,5MG/325MG 20 3585739 3,12|: 2 2 IXPRIM CPR 37,5MG/325MG 20 3400935857392 uf_m N.Nm o.oo 275 5'50 3
E .30.404 2 TITANOREINE ON TUB 40G 3476849 2 2 IXPRIM CPR 37,5MG/325MG 20 3400935857392 m.bo N.Nb o.oo 2" 24 %4'48,.3
E :502 2 NUTROF TOTAL COMP/ALIM CAPS 60 4476188 2 2 LAMALINE SUP 10 3400935173010 m. 77 b.mo o. 00 489 14,673
E .3V.203 2 LAMALINE SUP 10 3517301 2,49 3 3 NAABAK COL 4,9P100 10ML 3400933563585 W8T o o o.oo 2 " 06 4212 0
E .206 3 FLIXONASE SUSPNAS 50MCG PUL120D 3741286 6,00(: 2 2 NUTROF TOTAL COMP/ALIM CAPS 60 3662042003530 & m.ﬂo 556 m..\o 1158 4
E ;305 3 NAABAK COL 4,9P100 10ML 3356358 5,77 2 2 TITANOREINE CR TUB 40G 3400934768491 - o.mm o.oo >'85 9'85 4
E .306 1 VASTAREL CPR 35MG 60 3572458 : 1 1 VASTAREL CPR 35MG 60 3400935724588 ' ' '

} :
VOLET A RETOURNER EN CAS DE RECLAMATION Le montant de la présente facture ai le baréme en viguaur seront repris sur le prochain releve portant date de paiement. Pour toutes sommes dues mui cette date, il sera facturé des intéréts de retard

. & son opé de refinancement la plus récente majoré de 10 points de pourcentage ainsi qu'une indemnit

mw..:v. Wgﬂﬁﬂadﬁ_u Ur—imwn%ﬂmséﬁ_mgamz.s m9>®@~&ng%nﬁwﬂ A %ﬂwﬁmﬁmmwﬂmmgr: nvigueur.

: dont le taux annuel est égal au taux
: Lesrenseignemey EEGEE d'étre imy
: “PateTde régtamen

A A 000
c 4 m CUN Y= 7rii 107} () NETT.T.C
SRARE L= I Illiigﬂ
m: J9) FAISIE 1o NB ARTICLES " ASSIETT? P.T. ASSIETTE H.T ASSIETTE H.T ASSIELTE H.T TOTAENET H.7
0020101401
E. RAT TEEF | JO FACTURE H | POIDS : NB FACT VML MT T.V.A MT T.V.A MT T.V.A MT T.V.A. MT T.V.A TOTAL TV.A



0 ™ Alliance Healthcare - Répartition
: . ’v A rue des Cabeeufs - CS 50002
. AllianceZ b

[ ] : Imm_.ﬂjﬁm_\m S.AS. au capital sociai de 110.000.000 Euros

N°® TVA intracommunautaire : 1m S aN_ 218 _wN

00 04 16/10/18 1015 AVI

N°FACT  NBFACT ADRESSE

| PRIX UNIT PUB LIBELLE PRIX PUB ] | REM % | PHNETHT Mot btacurc]| TVA
3627308 3,21} 10 10 DERMOVAL CR 005P100 TUB 10G 34009 ' % 5'48 3
it e T e e e s R N O Wi N7 4 4 DERMOVAL CR 005P100 TUB 10G 3400932043293 :M.ww ._w.ww m.mm ._W.WM 27'92 3
EO04.4A.403 2 DUOPLAVIN CPR PEL 75MG/75MG 30 3820637 16,90|: 2 2 DUOPLAVIN CPR PEL 75MG/75MG 30 u»ooowmmmwww..“ S \ 2o 600 ﬂn 17 717 3
E .4B.103 1 INEXIUM CPR 40MG 28 3553395 8,57|: 3 1 INEXIUM CPR 40MG 28 w»oooummmmmmm aJw 102 o.oo 1,03 412 3
E .301 10 DERMOVAL CR 005P100 TUB 10G 3204329 1,51 4 4 LEVOTHYROX CPR 50MCG 30 ubomwwwmﬂwcwm u.m; N.mm 0 00 2'82 56,40 3
E .301 4 DERMOVAL CR 005P100 TUB 10G 3204329 1,51} 20 20 PRIMALAN SP 125ML 340 45503 m.ﬂm NC& o.oo 2,43 14,58 3
E .303 6 TOCO-500 CAPS 30 3264550 2,72|: 6 6 TOCO-500 CAPS 30 34009326 o N.m~_ m.mo o.oo 2’50 5.00 3
E .4C.103 2 VOGALENE LYOC LYOPH ORAL7,5MGl6 3331625 2,81|: 2 2 VOGALENE LYOC LYOPH ORAL7,5MG1 34009333162 ' ' ’ [
E .501 4 LEVOTHYROX CPR 50MCG 30 3006566 1,13];
VOLET A RETOURNER EN CAS DE RECLAMATION Wm anﬂzwz% la uﬂmwmﬂﬂ_ﬁi_masm i m_m!EA_vE:mmﬂ mxmaﬁummw calculés selon _maum_m_am en smcmﬁ___A um_aa ﬁ ﬁ%g: relevé portant date de ent. vo:mssa Moﬁz.mm dues mEmm S%m dal era facturé des iaaq:am retard
ont le taux annuel est égal au taux appliqué par la B. C. E. & son opération de refinancement la plus récente majoré de 10 points de pourcentage ainsi qu'une indemnité forfai S tant de 40 euros.
A gl ontip il 7507 11/2018" COND %&z@éhmmqoz}m_éwﬁ_m@&,mrsmmm%mé@%%amnm%&w CEVEMENT "™
B B 3 2 OfYs. LIGNES CUNVH GG | NET T.T.C
AARRS ] IIII I
— ‘ ‘ A A I SAISIE H» -_ NB ARTICLF: (o CAV-HILLE ASSIETTE H.T ASSIETTE H.T ASSIETTE H.T ASSIETTE H.T TOTAL NET 1 ]
0020101501

NB FACT VML MT TV.A MT T.V.A MT T.V.A MT T.V.A. MT T.V.A TOTAL TV.A

E. RAT TEEF | JO FACTURE POIDS



weneKVI/700.04 GM 001 zﬁ,..__n_”ﬁm:mwm

- O O

N°CLIENT _ NOM DU CLIENT _ DATE FACT N*FACT  NB FACT H
CODE GEO | Qréuv | LIBELLE | PRIX UNIT PUB H LIBELLE
E04.4D.504 3 LAMALINE GELUL 16 3515495 1,53| 5 5 ATARAX CPR 25MG SECABL 30
E .4E.404 2 LEVOTHYROX CPR 125MCG 30 3006601 2,36|: 15 10 ATARAX CPR 25MG SECABL 30
E .404 5 LEVOTHYROX CPR 125MCG 30 3006601 2,36 10 10 DAFALGAN CPR 1G EFFERV 8
E .404 30 LEVOTHYROX CPR 125MCG 30 3006601 2,36|: 6 6 FLECTOR GEL 1P100 FL 100G
E .4F.102 6 FLECTOR GEL 1P100 FL 100G 3778421 2,71} 3 3 LAMALINE GELUL 16
E .201 2 SEROPLEX CPR 10MG SECABL 28 3599374 8,20(: 2 2 LEVOTHYROX CPR 125MCG 30
E .401 10 DAFALGAN CPR 1G EFFERV 8 3529103 1,16[ 5 5 LEVOTHYROX CPR 125MCG 30
E .502 5 ATARAX CPR 25MG SECABL 30 3008137 1,89(: 30 30 LEVOTHYROX CPR 125MCG 30
E .502 10 ATARAX CPR 25MG SECABL 30 3008137 1,89|: 2 2 SEROPLEX CPR 10MG SECABL 28

iance Healthcare - Répartition
rue des Cabceufs -

S.A.S. au capital sociai de 110.000.000 Euros
N° TVA _;:mnc:.__jc:mEm;m E om bﬁ 218 _WN

3400930081372
3400935291035
3400937784214
3400935154958
3400930066010
3400930066010
3400930066010
3400935993748

(S 50002

ient reconnait avoir pris connaissance des Conditions Générales de Vente
urent au verso dont, notamment, la clause de Réserve de propriéte.

2,36

8,20

2.13
6,87

00 04 16/10/18 1016 AVI

T. LIV. ORD

| REM % | Py NETHT [wmor
0

0,00 1,71 17,10 3
0,00 1,06 10,60 3
0,00 2,62 14,52 3
0,00 1,39 4,17 3
0,00 2,13 4,26 3
0,00 2,13 10,65 3
0,00 2,13 63,90 3
0,00 6,87 13,74 3

VOLET A RETOURNER EN CAS DE RECLAMATION

e montant de ia présente facture zinsi g
dont le taux annuel est égal au taux d'in

:__—__ ——:___:_ _‘ __ O_.,.__. s

0020101601

E. RAT TEEF | JO FACTURE H | NB FACT VML

istournes et escomptes calculés selon le baréme en vigueur seront repris sur le prochain relevé
ap) g:m nma la B. C. E. & son opération de refinancement la plus récente majoré de

ints

ortant date de paiement. Pour toutes sommes dues apre
e pourcentage ainsi qu

orfait
PETETGE FegTement 307117 ﬁdqwgqm@agi%@é;mmaozvams _mggmz_@m?@mzm@%%mm 1

CUNVVC LGS

Gyl

une indemnité f

ilsera EnEm des intéréts de retard
m tant de 40 euros.
vigueur.




\N ™ Mm_w:nm :wmww_mnw_‘m nzmun!‘m
H . e social rue des Cal
>———m:n 3 >=_m:nm m\’v m_NMNN Gennevilliers Cedex ' y T
_ : RCS Nanterre 421 218 132 nt reconnait avoir pris connaissance des Conditions Genérales de Vente
mm ° : —I_mm _H—Jnm F@ SAS aucapital socal de 110.000.000 Euros qui figurent au verso dont, notamment, la clause de Réserve de propriete.

N° TVA intracommunautaire : FR ow AN_ 218 132 :
o 1017 AVI
506238

N°CLIENT T. LIV. ORD

00 04 16/10/18

_ DATE FACT N®FACT  NBFACT

CODE GEO | qreuv | LIBELLE | PRIX UNIT PUB H LIBELLE PRIX w,“m | punt | REM % | PINETHT [morshzrvaue] TVA
5 g DUCTYL SUP AD 12 3034844 1,62|: 5 5 DIFFU-K GELUL 600MG 40 1,06 2,12 3

£04-4G-102 1 TMPORTAL PDR 10G SOL BUV SAC 20 3306998 3,97|i| .2 2 DOLIPRANE GELUL 1000MG 8 s 1553069 Jelel 18 Sin 147 rasieenl

E .401 2 DOLIPRANE GELUL 1000MG 8 4153396 1,16|: 4 4 EDUCTYL SUP AD 12 u\.ooouow»m»w» u.: m.wo o.oo 2'79 3190513

E .4H.205 1 SPECIAFOLDINE CPR 5MG 20 3040891 1,50(: 1 1 IMPORTAL PDR 10G SOL BUV SAC 2 34009330699 8 7o S s o-oo 120 2400 3

E .302 20 MYCOSTATINE SUSP BUV 24ML 3517904 1,32|; 20 20 MYCOSTATINE SUSP BUV 24ML ubooowm._ﬂoo»w A.uw 4.mo o.oo 1'20 360 3

E .302 3 MYCOSTATINE SUSP BUV 24ML 3517904 1,32 3 3 MYCOSTATINE SUSP BUV 24ML u»oooum\_ﬂoo»o ‘_~mo a.uo o.oo 136 1.36 '3

E .403 5 DIFFU-K GELUL 600MG 40 3290599 1,90 1 1 SPECIAFOLDINE CPR 5MG 20 340093040891 ' ' ’

VOLET A RETOURNER EN CAS DE RECLAMATION

Le montant de la présente factu istournes et escomptes calzulés selon le baréme en vigueur seront repris sur le prochain relevé portant date de paiement. Pour toutes sommes dues muﬁ cette date, il sera facturé des intéréts de retard
dont le taux annuel est égal au itérét appliqué par la B. C. E. a son opération de refinancement la plu: nte majoré d X

e pourcentage ainsi qu'une indemnil A tant de 40 euros.
B SR 0, 47078 > EOND [FONS *DVESCOMPTE 03 B0%-EN nDECADE CoMPPANESRARSHRECEVENENT .

A A

aL.OF)i LIGNES - H CUN 7441073 en NETT.TC
ARRAR : Pt IIIIIg
A A CANhLE ASSIETTE H.T. ASSIETTE H.T ASSIETTE H.T. ASSIETTE H.T TOTALNETH'T
33 2 III!II
0020101701
E. RAT TEEF | JO FACTURE H | POIDS NB FACT VML MT T.V.A MT TV.A MT T.V.A MT T.V.A. MT T.V.A TOTALT.V.A




N°CLIENT _ _ DATE FACT

LIBELLE

N°FACT  NBFACT

CODE GEO | qreuv | | PRIX UNIT PUB

E04.4J.301 10 GAVISCON SUSP BUV SACH 10ML 24 3309525 2,02|
E .503 2 DAFALGAN GELUL 500MG 16 3267904 1,16]:
E .4K.201 10 LEVOTHYROX CPR 75MCG 30 3006578 1;55]|:
E .403 5 VENTOLINE AEROS DOSEUR INHAL20G 3443873 4,141:
E  .4L.502 10 IZALGI GELUL 500MG/25MG 16 4960553 1,72);

VOLET A RETOURNER EN CAS DE RECLAMATION

O 4

LIGNES

Cabx _. 30 SAISIE Hi ol 2m>3_n..m.

062 700 16 1245 3123

E. RAT TEEF | JO FACTURE H POIDS

I

0020101801

2
10
10
10

5

QT cotare raa]

Alliance Healthcare - Répartition

ST

. Siege social : 222, rue des Cabceufs - CS 50002
>_ _ lance N\L 92622 Genrievilliers Cedex
RCS Nanterre 421 218 132 nt reconnait avoir pris connaissance des Conditions Générales de Vente
Imm _.H—.—nm F@ SAS au capital social de 110.000.000 Euros qui figurent au verso dont, notamment, la clause de Réserve de propriéte.

N° TVA intracommunautaire : mw om »N_ 218 _mN

00 04 16/10/18 1018 AVI

moomwm

N°CLIENT

LIBELLE | PHINETHT | mot:y z,.:aca_ TVA

2 DAFALGAN GELUL 500MG 16

10 GAVISCON SUSP BUV SACH 10ML 24 wbooowuogwmw 2,02 1,83 o.cm_U “__.Mw Hw.wm W
10 1ZALGI GELUL 500MG/25MG 16 3400949605538 1572 1,56 obo i ‘_b.ao 5
10 LEVOTHYROX CPR 75MCG 30 3400930065785 1,55 1,641 0,0 e \_.\mm =
5 VENTOLINE AEROS DOSEUR INHAL20 3400934438738 N:; 3,57 0,00 ‘ '

Le montant de la présente facture a
dont le taux annual est &

rmm am,m_m:%

urnes et escomptes calculés selon le baréme en vigueur seront repris sur le prochain il sera _ma,:m desintéréts de retard

m tant de 40 euros.
tfoiven vigueur.

CUNVL LGS NET .ﬂqﬁ

=5814: ASSIETTE H.T ASSIETTE H.T ASSIETTE H.T ASS ASSIETTE H.T TOTAL Zm.q : A

NB FACT VML MT TV.A MT T.V.A MT T.V.A MT T.V.A. MT T.V.A TOTAL T.V.A

& portant date de paiement. Pour toutes sommes dues aprés cette dat
u taux d'intérét appliqué par la B. C. E. 3 son opération de refinancement la plus récente majoré de 10 points de pourcentage ainsi qu'une indemni faital 1@ ubwmﬁ
AR FRE

& regt mam:cm_awe,%\g%&ngizg@éémgzsm_égm%gmz_ m%am,_@azmm%ﬁn@




42K V1/700.04 GM 001
Heal e o
00 O

N°CLIENT _ NOM DU CLIENT _ DATE FACT N°FACT  NBFACT
CODE GEO | areuv | LIBELLE | prix UNIT PUB B

E04.4M.403 5 NORMACOL LAVEMENT AD 130ML 3130737 1,55

VOLET A RETOURNER EN CAS DE RECLAMATION

J): - TvEq 0lioY

ETS - XaF v

a)ein| n JC| "AISIE i = =\B ARTICLES

062 700 16 SE

E. RAT TEEF | JO FACTURE H POIDS

LIGNES

IRAARIRND

0020101901

Alliance Healthcare - Répartition
Sigge social : 222, rue des Caboeufs - CS 50002
ers Cedex
1218132
S.A.S. au capital social de 110.000.000 Euros
zu TVA intracommunautaire vx ou Af 218132

maooo ><:wzoz

. TN
>___m:nm Qc

Imm::nmqm

Le client reconnait avoir pris connaissance des Conditions Geénerales de Vente
qui figurent au verso dont, notamment, la clause de Réserve de propriete.

00 04 16/10/18 1019 AVI

ADRESSE T. LIV.ORD

| erixeus | PUHT | REM % | PLINETHT [Monniructued TVA
4 00 ;

5

Le montant de la présente facture ainsi que les ristournes et escomptes calculés selon le baréme en vigueur sero ochain relevé portant date d

repris sur |

ient. Pour toutes sommes dues aprés cette dats

dont le taux annuel est égal au taux d'intérét appliqué par la B. C. £. a son opération de refinancement la plus récente majoré de 10 uo:& urcentage ainsi qu'une in ité fi di pant de 40 euros.
L .mm neme: Wmcmm,mm,@ﬁ Mﬂﬂmm_ﬁcmamwm@k\w_q%g wcw. gZOﬂJu m%a @:ﬁ%ﬁ%ﬁ@:@: ntEN :_mwmm Dt % %@Waﬁmﬁ%ﬁﬂﬂﬂfmﬂ% ioT yacmE

ASSIETTE H.T ASSIETTE H.T ASSIETTE H.T >mm_m44m I 7! ASSIETTE H.T TOTAL Zm4 : 1

NB FACT VML MT T.V.A MT T.V.A MT T.V.A MT T.V.A. MT T.V.A TOTALT.V.A



>___m:nﬁwv~ I\
Heal

1/700.04 GM 001

E11.0B.500

.500
.0J.715
.2C.609
.2L.714
.2M.423
.3L.420
.4A.405

.405
.4D.316
.4J.218

.218

mmmmmmmmmmm

i

|

= 3%} \S]
RNMRONMNNWOOKRNW

-

0020102001

LIBELLE

ALDACTONE CPR 75MG SECABL 30
ALDACTONE CPR 75MG SECABL 30
FLUDEX CDRG 2,5MG 30
HYDROCORTIS KERAPH CR1P100 15G
CREON GELUL 12000U FL 60
XYLOCAINE NAPH EXT 5P100 FL24ML
CHLORHEXIDINE SOL 0,5P100 100ML
ANGISPRAY MAL/GORG OOb PRES40ML
ANGISPRAY MAL/GORG COL PRES40ML
SODIUM CHL ISO-9 LAV AMP 10ML10
NEOSYNEPH FAURE COL 5P100 5ML
NEOSYNEPH FAURE COL 5P100 5ML

VOLET A RETOURNER EN CAS DE RECLAMATION

A
A A

VR

_ DATE FACT N°FACT = NBFACT

3512545
3512545
3144372
3695310
3639642
3115270
9556259
3042565
3042565
3634076
3217208
3217208

5D SAISIE S H

JO FACTURE H

| PRIX UNIT PUB
11,32
11,32
11,10

11,63
5,96

073D/1 LIGNE )

1| NB ARTICLcS

062 qo. 16 Hw-m puup

E. RAT TEEF |

POIDS

¢ dont

m :ﬂc_mﬁ_mé S raneRY™5671 1720 mgzn%oiq%@éemmnazgms?ma%m_?@mn»

QTE cpE|até FacT|

\N ™ Alliance Healthcare - Répartition
Siége social :

>_=m:nm m\’v 92622 Gennevilliers Cedex

RCS Nanterre 421 218 132

S.A.S. au capital sociai de 110.000.000 E
—l— mm _.ﬂjnm —nm N°TVA ,::mun_aaazﬂ_&_im,a ﬂz ow >N._ NJMWGN

00
506238

N°CLIENT

NOM BU CLIENT

LIBELLE

22, rue des Cabeeufs - CS 50002

ADRESSE
PRIX PUB

PUH.T

_ REW %%

0 04 16/10/18

PUNETHT |

S40MT HZ Facturc | TVA

1020 AVI

CUNAL CA MO S

30 23 ALDACTONE CPR 75MG SECABL 30 34009 =
2 2 ALDACTONE CPR 75MG SECABL 30 3400935125453 11,32 9,42 o.oo 9,42 HW.MM M
2 2 ANGISPRAY MAL/GORG COL PRES4OM 3400930425657 * 5,32 0,00 5,32 I
10 10 ANGISPRAY MAL/GORG COL PRES40M 3400930425657 * 5,32 0,00 5,32 g
2 2 CHLORHEXIDINE SOL 0,5P100 100M 3401595562596 * 4,65 0,00 4,65 6 o
20 20 CREON GELUL 12000U FL 60 3400936396425 11,63 9,67 0,00 9,67 u.oo 3
4 4 FLUDEX CDRG 2,5MG 30 3400931443728 11,10 9,24 0,00 9,24 uw~mo i
6 6 HYDROCORTIS xmx>vz CR1P100 15G 3400936953109 * 3,75 0,00 3,75 mw.mm -
2 2 NEOSYNEPH FAURE COL 5P100 5ML 3400932172085 2,1 1,91 0,00 1,91 a.og 2
1 1 NEOSYNEPH FAURE COL 5P100 SML 3400932172085 2,1 1,91 0,00 1,91 s
1 1 SODIUM CHL 1SO-9 LAV AMP 10ML1 3400936340763 * 4,65 0,00 4,65 M.Am :
3 3 XYLOCAINE NAPH EXT 5P100 FL24M 3400931152705 5,96 5,05 0,00 5,05 )
L o sk o e el ol o e L Ly by it e M S e Tl e ldog it i
plique p: P i ) ints de pourcentage ainsi qu' S_w:_:me %%ﬂ%&m@% Q%.mﬁmﬁmﬁm%mmﬂnmcmmqs 2Uros.

CLV:ELE ASSIETTE H.T ASSIETTE H.T ASSIETIAHbA ASSIEITE x_ r >uv.m_1m HT TOTAL _...m,.. I ,_.
NB FACT VML MT T.V.A MT T.V.A MT T.V.A MT T:V.A. MT T.V.A TOTAL TV.A




V1/70

0.04 GM 001

CODE GEO
E11.4M.423

mmmm

.5E.220
.6A.107
.8L.219
.9E.610
.9J.610

.210
.1E.515
.2C.413

.413

| qreuv |

93
4
3)
0
2
4

[

RWWNN

0020102201

M-

NOM DU CLIENT _ DATE FACT N°FACT  NBFACT

LIBELLE

FRAKIDEX COL 5ML

R-POSAY EAU THERMALE BOMB 150ML
PRORHINEL JET TONIQ SPRAY 100ML
HYDROCORTIS UPJOHN INJ100MG LYO
ACTIVOX PAST MIEL/CITR S/SUC 24
A-CERUMEN SPRAY AURICULAIR 40ML

LYSOPAINE AMBROXOL MENTHE PAS18
LYSOPAINE AMBROXOL MENTHE PAS18
ZOVIRAX CR DERM 5P100 TUB 2G
DALACINE GELUL 150MG 12
DALACINE GELUL 150MG 12

VOLET A RETOURNER EN CAS DE RECLAMATION

A
A A

3473495
7018888
9735654
3214115
6554969
8164675

E12.0B.210

4998372
4998372
3284601
3066815
3066815

Jy) FAISIE

omw qco 16 1245 mum

E.RAT TEEF | JO FACTURE H |

\N ™ Alliance Healthcare - Répartition
Siége social : 222, rue des Cabceufs - CS 50002

>_ — m m :nm N\L 92622 Gennevilliers Cedex

RCS Nanterre 421 218 132

Imm_ﬁ:nmﬂm RS o sl sl o

z0 TVA intracommunaut:

qui figurent au verso dont, notamment

00 04 16/10/18

la clause de Réserve de propriéte.

1022 AVI

e | puHT | REM®% | RIANETHT [MonTH L e
4 A-CERUMEN SPRAY AURICULAIR 0 00 0 5
2 ACTIVOX PAST MIEL/CITR S/SUC 2 3401565549695 m.ww w.mw w.mm :w.mm 2
3 DALACINE GELUL 150MG 12 3400930668153 m.mo o.oo m.oo N.oo 3
1 DALACINE GELUL 150MG 12 3400930668153 m.bo o,oo e Aum.mﬁ -
93 FRAKIDEX COL 5ML 3400934734953 o o.oo A~mu Jm.wo 3
10 HYDROCORTIS UPJOHN INJ100MG LY 3400932141159 34 1, o.oo o~0b ._w.mm N.
2 LYSOPAINE AMBROXOL MENTHE PAS' 3400949983728 4 6,9 o.oo m.o» ._w.mm :
2 LYSOPAINE AMBROXOL MENTHE PAS1 3400949983728 i 6,9 o.oo o.mw Ao.ﬂé .
3 PRORHINEL JET TONIQ SPRAY 100M 3401597356544 ) o.mm o.oo m.oo No.oo 5
4 R-POSAY EAU THERMALE BOMB 150M 3433422404397 i, 5,0 .oo .\.wm NN.; .
3 ZOVIRAX CR DERM 5P100 TUB 2G 3400932846016 7,38 0, f '
Mmawz__%am_m?_amﬁm : _mmﬁwﬂsmwﬂ_mwwoasmms;c_wmim:?nﬁ.m*aun:sm:,:_js::m_u”:c:m an:ms;_mmm voc:oc,mM.oaaaucmﬁu_azmm&ﬁ il sera facturé des intéréts de retard
: cdont le tauxannuel es érét appliqué par la a son opération de refinancement la plus récente majoré poin! ndemnis . o
” e N e mmﬁq}éﬁimé.d%aﬁszwa?amnazya,@éﬁ w%v;ﬁnﬁ% ﬂwﬁﬁﬁg,
CANV:HES ASSIETTE3]T ASSIETTE H.T: ASSIETa\ P SYIEITE [ >mv_m§..“mq TOTAL z.‘xa
NB FACT VML MTT.V.A MT T.V.A MT T.V.A MT T.V.A. MT T.V.A TOTALT.V.A




E

CODE GEO

| Qréuv |

12.2M.323
.4E.413
u5C 415
o212
.6D.517
.6L.612
.6M.709
.9A.407

_ DATE FACT
LIBELLE
PENTASA SUP 1G 15

CARBOPHOS CHARBON VEGET CPR 40

ADVIL CAPS 400MG 14

ALLOPURINOL ARROW CPR 300MG 28
VIT B12 HORUS SOL COL UNID 20
NICORETTE GOM 4MG MACH S/SUC105
ESBERIVEN FORT CPR ENROBE 30

VOGALENE AMP IM 10MG 1ML 10

N° FACT

NB FACT

3350284
6014785
3828662
3574641
3672987
3763075
3361951
3114945

| PRIX UNIT PUB

E
E

13.0A.403
.1A.205

i

0020102401

w1

ZYMAFLUOR CPR 1/4MG 200
BOUILLET SEL SALIERE 240G

VOLET A RETOURNER EN CAS DE RECLAMATION

A
A A

UM~

ETS,

RAT

EXT\ “

Uﬂm.m

3191199
6363407

I ~AISIE S H

700 20 “

| z_w ARTICLES -

062 qo. 16 1245 qmw

TEEF | JO FACTURE H |

LIGNE;}

POIDS

Alliance Healthcare - Répartition
ue des Cabeeufs - CS 50002

. ST
Alliance N.\L
Healthcare :

00 04 16/10/18 1024 AVI

NOM DU CLIENT

ADRESSE
PRIXPUB |

LIBELLE PU :.4 _ REM % | Ry NERHT | warsieus ] VA

6 6 ADVIL CAPS 400MG 14 1
10 10 ALLOPURINOL ARROW CPR 300MG 28 u»cooumﬂbobam 2,05 1, mb 40, oo o.ww wm.ww w
4 4 BOUILLET SEL SALIERE 240G 3175680903334 * N.om o.oo w.oo wp.um :
6 6 CARBOPHOS CHARBON VEGET CPR 40 3401560147858 * 4,06 0,00 N..ma m.m\_ i
1 1 ESBERIVEN FORT CPR ENROBE 30 3400933619510 * 5,81 0,00 m~wo i
1 1 NICORETTE GOM 4MG MACH S/SUC10 3400937630757 13,74 11,39 0,00 Aé.ow Nmo~uo 2
10 10 PENTASA SUP 1G 15 3400933502843 30,38 25,03 0,00 mm.mm Aa.uo 4
2 2 VIT B12 HORUS SOL COL UNID 20 3400936729872 * 5,65 0,00 W.om mo.mo 3
10 10 VOGALENE AMP IM 10MG 1ML 10 3400931149453 3,33 2,92 0,00 75 Lt
5 5 ZYMAFLUOR CPR 1/4MG 200 3400931911999 1,29 1,18 0,00 Yy '
Le montant de la présente facture ainsi ournes et escomptes calculés selon le baréme en vigueur seront repris sur le prochain E_mﬁ%o:m:_ date de paiement. Pour toutes sommes dues aprés cette date, i éts de retard

dont le taux annuel est égal au taux d
: Lesrenseignements susceptibles d'étre imprimas £qus iz tyby
H e ‘Fégleément 307117

ate

us par la B.

3 mmn.cm%ﬁ%%m_.,wmmm%ﬁﬂw,m%mﬁ%%%%mmﬁ%%%%ﬁ

vigueur.

CUNVALC 4GS 3) E~

=5819:10 ASSIETTS T ASSIETTE H.T ASSIETTE H.T Eu.mﬂ..n 1 T TOTAL NET o ._.
NB FACT VML MT T.V.A MT T.V.A MT T.V.A MT T.V.A. MT T.V.A TOTALT.V.A



\N Alliance Healthcare - Répartition
Siége social : 2 ue des Cabeeufs - CS 50002

>_ — mm :nm N\L 92622 Gennevilliers Cedex

RCS Nanterre 421 218 132 "
—I_ ea _.H—Jnm re Nuy S. au capital sociai de 110.000.000 MJMwwN i figurent au verso dont, notamment, la clause de Réserve de propriété.

TVA Szmna_._‘_sc_._m:a;m mm ow 4,
moomwm 00 04 16/10/18 1025 AVI

N°CLIENT ADRESSE

sV T/700.04 GM 00

N°CLIENT _ NOM DU CLIENT _ DATE FACT N°FACT  NBFACT

CODE GEO | réuv | LIBELLE | pRrix uniT PuB [l QTE CDE|QTE FACT] LIBELLE | prixpue | P | punsEmHT |

13.2K.715 4 VERRULYSE METHIONINE CPR 60 8179292 10 10 BRUFEN CPR 400MG 30 12 ' 1) n 82,96 3
m .21,.308 4 NEURONTIN GELUL 300MG 90 3379017 25,20 4 4 NEURONTIN GELUL 300MG 90 usoouﬁooﬁ 25,20 Nw Mm, m mm Nm.wm 552 4
E .3B.500 10 BRUFEN CPR 400MG 30 3622570 2,38 5 5 NUROFENFEM CPR 400MG 12 3400936814202 = 78 30050 o' 57'90 3
E .3K.410 5 NUROFENFEM CPR 400MG 12 3681420 i 6 & SALBUTAMOL ARROW SOL INH 5MG60 3400936580138 17, = w. o o~oo 7' 04 28'16 0
E .4K.823 6 SALBUTAMOL ARROW SOL INH 5MG60 3658013 17,78| 4 4 VERRULYSE METHIONINE CPR 60 3401581792921 f ' '

VOLET A RETOURNER EN CAS DE RECLAMATION _nm :MJE_.HE dela E_mnﬁzwimaimm. n_ nﬂ_m _mm i_ocaa mﬂ_ﬁhmaanﬁ calculé m_w_,_ _mnc&mam envi mz_:m_s repris sur le EMS in relevé portant date de paiement. mo_..bssm:oaamm dues aprés SM:.. date, il sera facturé des i "
< dont le taux anuel est é aux d'intérét appliqué par la 3 son opération de refinancement la plus récente majoré de e pourcentage ainsi qu'une indemni s 1 e 40 euros,
A o ,ﬁ%,%w%ﬁ%_am@ SO COND T TTONS DE SCOMPTE -0 DO%-EN rDEGADE COMP EANERARS HRELENEHENT 5.0

A A

T

70004 . LIGNES

I

N

c lm: J9) ZAISIE | = Zw ARTICLEY, m CAV: i LE ASSIETTZL 53T ASSIETTE H.T ASSIETTE H.T A8\ ASSIELIEH.T TOTABNE?H.Y
0o \\OO e g Nmml > Nb " !II!!!
0020102501
E. RAT TEEF | JO FACTURE H POIDS ., NB FACT VML MT T.V.A MT T.V.A MT T.V.A MT T.V.A MT T.V.A TOTAL T.V.A



CODE GEO

E13.4L.423
E .6E.603
E .7A.303
E .7F.404
E .8B.600
E .9A.202
E .9C.623

E

E .0E.910
E .O0F.503
E .0L.308
E .1B.100
E .1F.206

i

| qréuv |

I

0020102701

1

_ DATE FACT
LIBELLE

ZYRTEC GTT BUV 10MG/ML 15ML
STERIMAR HYGIEN-CONF AERO 50ML
NEBCINE FL/AMP INJ 75MG 1,5ML 1
BOTOT DENT A/PLAQ ESS NATUR TUB
IMIGRANE SOLPULVNAS 20MG/0, 1ML6
DAFALGAN CPR 500MG EFFERV 16
DIANE-35 CDRG 1X21

N° FACT

LYSO-6 CPR 30

NEBCINE SOL INJ 100MG FL 2ML
SALBUTAMOL ARROW SOL INH2,5MG60
DECTANCYL CPR 0,5MG 30
RISPERDAL CPR 1MG SECABL 60
CAPTOPRIL EG CPR 25MG 30

VOLET A RETOURNER EN CAS DE RECLAMATION

A
A A

NI~

Jebiy

E. RAT

1018 1027 25

NB FACT

CIP

3417700
7266497
3164860
7314747
3433811
3625657
3296975

3281169
3164877
3657953
3028536
3389487
3481402

Jg) FAISIE G H

0.04 GM 001

| PRIX UNIT PUB
2,58

3,38

21,72
1,16

OFa) il LIGNE3

---mm--u---- |

1 °NB ARTICLE:!

062 ¢ou 16 1245 5806

TEEF | JO FACTURE H

POIDS

¢ Lemontantde la prés
t dont le taux annuel est égal au taux d

G B ion de refi I ente maj e i age '
Le: Bama:ma &E susce; :zﬂ Mmmm mwd V_ij \uNmuﬂ mmu.cﬂ,mwad"mﬁﬂﬁmﬁmﬂ_@mwﬂmmn%%ﬂ%ﬂ«mn_:&m:wm@wﬁhﬁm:r 5 mmr—_wcmy"‘m mv ﬂ%ﬁwﬂ%&vmmgﬁ%z

\U ™ Alliance Healthcare - Répartition
. ? Siége social : , rue des Cabeeufs - CS 50002
Alliance 'z~ 92622 Genn
RCS Nanterr client reconnait avoir pris connaissance des Conditions Générales de Vente
Imm —.H—Jnm @ S5AS aucapital social de 110.000. 000 Euros gurent au verso dont, notamment, la clause de Réserve de propriété.
2e TVA _::mnoaaczmcw

(e .nmow AN_ 218132

00 04 16/10/18 1027 AVI

ADRESSE
pPRIXPUB |

P NET.HT | Moy i fictures) TVA

LIBELLE

|.REM %
BOTOT DENT A/PLAQ ESS NATUR TU

PUHT
~. J

2 2

75 2,75 3
100 1 CAPTOPRIL EG CPR 25MG 30 3400934814020 4,57 3,31 17,00 2, '

10 10 DAFALGAN CPR 500MG EFFERV 16 3400936256576 1,16 1,06 0,00 a.mm HW.WM w
4 4 DECTANCYL CPR 0,5MG 30 3400930285367 3,85 3,34 0,00 w~mm mm.ﬂb 3
3 3 DIANE-35 CDRG %21 3400932969753 * 7,58 0,00 7, . Einile
1 1 IMIGRANE SOLPULVNAS 20MG/0, 1ML 3400934338113 21,72 17,90 0,00 17,9 mu.ﬂo b
5 5 LYSO-6 CPR 30 3400932811694 * 4,74 0,00 b.ww »b.bo 3

15 15 NEBCINE FL/AMP INJ 75MG 1,5ML 3400931648604 3,38 2,96 0,00 2 - oa.oo 4

20 20 NEBCINE SOL INJ 100MG FL 2ML 3400931648772 3,49 3,05 0,00 3y A A
1 1 RISPERDAL CPR 1MG SECABL 60 3400933894870 18,33 15,14 0,00 15,1 wm.mm 2
6 6 SALBUTAMOL ARROW SOL INH2,5MG6 3400936579538 11,86 9,25 30,00 o.bm m».oo >

12 12 STERIMAR HYGIEN-CONF AERO 50ML 3331300097221 * 4,58 0,00 4,58 s
5 3 ZYRTEC GTT BUV 10MG/ML 15ML 3400934177002 2,58 2,31 0,00 2,31 ¥

ristournes et escomptes calculés selon le baréme en viguaur seront repri

le prochai
appliqué par |

levé portant date de paiement. Pour toutes sommes dues aprés cette date,

ant de 40 euros.

vigueur.

CAVITLE ASSIETTE H.T ASSIETTE H.T >mm_m,.am H.7

NB FACT VML MT T.V.A MT T.V.A MT T.V.A MT T.V.A. MT T.V.A TOTALT.V.A




: 0 ™ Alliance Healthcare - Répartition
: . Siége social : 222, rue des Cabceufs - CS 50002
: >— _ lance N\’v 92622 Gennevilliers Cedex

m ° H RCS Nanterre 421 21 "

Imm _.H—Jnm @ SAS aucapital sociai de 110.000.000 Euros urent au verso dont, notamment, la clause de Réserve de propriété.

zo TVA _:_3833:3:5 mm om N“N._ 218132
moomum 00 04 16/10/18 1029 AVI

N°CLIENT ADRESSE

N°CLIENT _ NOM DU CLIENT _ DATE FACT N°®FACT  NB FACT

CODE GEO | Qe uv | LIBELLE | PRIX UNIT PUB LIBELLE | Pprixeus | PUHT
4.1K.823 10 VIT K1 CELAP AMP BUV/INJ 10MG 5 3003805 5,33|: 2 2 CATARSTAT COL 10ML I mw 28,92 ~
mH .823 2 VIT K1 CELAP AMP wg“qu 10MG 5 3003805 5,33|: 4 4 CAVAILLES DEOD ROLL-ON DERMA 5 wmo%oooeﬂm i “ mw w mm “ = 5'30 3
E .1L.518 5 VICKS VAPORUB POT GM 100G 3528196 5 5 CLAMOXYL PDR P/SP 125MG FL12D0 3400932111053 mo.mm 2431 otido 2 ‘21 4862 3
E .2A.405 3 OLIGOSOL SE SELENIUM AMP 2ML 28 3754751 2 2 DOSTINEX CPR 0,5MG 8 3400934042874 e e o.oo 4’53 ._w.._m 2
E s2dJ 717 1 IMIJECT SER SC 6MG OSML+A/INJ 2 3378288 46,35|: 4 4 ELMEX DENT >z: CARIES TB 100M 8714789940786 % No.ow Sl mo.om 6276 0
E .3B.100 2 DOSTINEX CPR 0,5MG 8 3404287 29,58|: 3 3 FEMIBION GROSSES2DHACPR30+CAP3 3401547779492 e wo.m‘_ otoo wo.ma 39'51 3
E .3E.706 4 LIPIKAR HLE LAVANT RELIPID400ML 9937033 : 1 1 IMIJECT SER SC 6MG O5ML+A/INJ 3400933782887 228 ._._.mo o~oo 3.mo 2480 2
E .3J.523 4 ELMEX DENT ANTI CARIES TB 100ML 6625267 4 4 LIPIKAR HLE LAVANT RELIPID4OOM 3337872413049 o m~m.\ o~oo m.m.\ 17°61 4
E .3K.615 2 CATARSTAT COL 10ML 3188926 3 3 OLIGOSOL SE SELENIUM AMP 2ML 2 3400937547512 o uo.mb s wo.mbv 30'24 3
E .4C.512 5 CLAMOXYL PDR P/SP 125MG FL12DOS 3211105 1,16[: 1 1 RISPERDAL CPR 2MG SECABL 60 3400933895013 Nm.mb ‘_o.mo o.oc ._o.mo 57'60 3
E .4D.317 3 FEMIBION GROSSES2DHACPR30+CAP30 4777949 3 3 TAHOR CPR 4OMG PELLICULE 90 3400937199445 i m.m._ o~oo 6"a1 2405 4
E .4E.923 1 RISPERDAL CPR 2MG SECABL 60 3389501 36,13|: 5 5 VICKS VAPORUB POT GM 100G 3400935281968 ML b.mu 5060 Nﬂmw 45030 3
E L4F.717 4 CAVAILLES DEOD ROLL-ON DERMA 50 7778174 i 10 10 VIT K1 CELAP AMP BUV/INJ 10MG 3400930038055 m.wu >~mw 560 N,.mw 906 3
E .5D.712 3 TAHOR CPR 40MG PELLICULE 90 3719944 22,54 2 2 VIT K1 CELAP AMP BUV/INJ 10MG 3400930038055 . ' ' [
VOLET A RETOURNER EN CAS DE RECLAMATION mrmaozaa%_mEmm_.:m;ncam_a_pca_mm urnes et escomptes calculés s era facturé des intéréts de retard

wmmwﬁmﬁ_ﬂmmmﬁmﬁ%v%ﬁﬁ%@&mmﬁgﬁémﬂ e

n le baréme en vigueur seront repris sur le prochain _.m,m,m%o:ma date de paiement. Pour toutes sommes dues aprés cette date, |
* dont le taux annuel est égal au taux d'intérét appliqué par la B. C. E. a son opération de refinancement la plus récente majoré

A ; Lemgaengi el e e TG94 D078 COND FTIONS “D ESCOMPT

A A : S
OlgV/| _.._02m. : CUNY S ROy (6) ?3 NET 4.:.
sy E IIIII!HI!:
A A 150 i) SAISIES Hs Y NB >x.:n_.w 5 “5814: ASSIETT 7T ASSIETTE H.T ASSIEYAEH.2 ASSILT ASSIELTE 1 T TH

NB FACT VML MT T.V.A MT T.V.A MT T.V.A MT T.V.A. MT T.V.A TOTAL T.V.A

mmw 700 16 124 E
0020102901

E. RAT TEEF | JO FACTURE H | POIDS



wee K VT/700.04 GM 001

_ DATE FACT

N°FACT  NBFACT

cobEGEO | QrELv | LIBELLE | PRIX UNIT PUB
E14.5F.308 13 SUPRADYN MAGNESIA CPR EFF 30 7988262

E .7F.205 1 ISOPTINE-LP CPR 240MG SECABL 90 3715248 15,54
E25.2B.200 5 CURACNE GE CAPS 10MG 30 3581316 12,16
E .2N.506 2 FENUGRENE CPR 50 3007466

E .4M.605 5 MEDROL CPR 4MG 30 3065595 2,53
E .6H.415 2 KERAPIL SOIN DERMO-REGULAT75ML 4831761
E .6M.405 1 AMIKACINE MYLAN SOL INJ 500MG20 3003330 74,76
E .9N.705 10 ACTIFED ETAT GRIPP PDR SOL SA1l0 3565292
E26.0A.105 5 SOLUMEDROL FL INJ 120MG AMP2ML1 3155281 4,19
E .0F.610 1 NICORETTE GOM 4MG MENT/F S/SU30 3655049

VOLET A RETOURNER EN CAS DE RECLAMATION

J5) FAISIE ) Zm>x._‘_n

0020103201

E. RAT TEEF | JO FACTURE H | POIDS

062 qoo 16 1245 2051

\N Alliance I_mm_m:nmnm axmum_‘m.:oﬂ

° iege social : 222, rue des Cabeeufs - CS 50002

L 92622 G lliers Ced|

AllianceZR  Flirtmdiies
Imm—.ﬂ_‘unmﬂm S.AS. au capital socia 110.000.000 turos

N° TVA intracommunautaire : E 8 »N# 218132

moomwm

NCLIENT

QTE cDE|arE FACT] LIBELLE ; |

qui figurent au verso dont,

ADRESSE
PRIX PUB

| PUHT

| REM %
0

notamment, la clause de Réserve de propriété.

00 04 16/10/18

1032 AVI

| PYNETHT | Mo H-raue] TVA

ASSIET: (FASTT. ASSIETTE H.T ASSIET R

NB FACT VML MT T.V.A MT T.V.A MT T.V.A

>m.;u4 {0 ; _.

MT T.V.A.

E

At

) HT

MT T.V.A

10 10 ACTIFED ETAT GRIPP PDR SOL SA1 '
1 1 AMIKACINE MYLAN SOL INJ 500MG2 ugoowoouuuom 74,76 61,21 m.mm wm.mm ww.mw w
5 5 CURACNE GE CAPS 10MG 30 3400935813169 12,16 10,10 0,0 D=3 el
2 UGRENE CPR 50 3400930074664 * 4,69 0,00 , '
2 P 0o 13,28 13,28 3
1 1 ISOPTINE-LP CPR 240MG SECABL 9 3400937152488 15,54 13,28 0,0 3.8 B
2 2 KERAPIL SOIN DERMO-REGULAT75SML 3571940001213 * 9,38 0,00 28 180 12
5 5 MEDROL CPR 4MG 30 3400930655955 2,53 2,27 0,00 w.: L 3
1 1 NICORETTE GOM 4MG MENT/F S/SU3 3400936550490 * 7,11 0,00 I e
5 5 SOLUMEDROL FL INJ 120MG AMP2ML 3400931552819 N:._o* 3,61 Pom 381 e
13 13 SUPRADYN MAGNESIA CPR EFF 30 3401579882627 9,72 0,0 ' '
o nsmwm”_m.w‘mon%mmwien_nwmm_”cs _an_uamﬁ_mm:smcwz_:m_a: "_mmE%mEu%m_u: am mom_om—_mamanm paiement. vo:maim.&caamm%a = sera facturé d qﬂmm.mza
: eret applique par X . 3 SON operation de re| _:m:nmam.: a e majore m | n urcentage ainst nc.::m ingemnt 143 tant de Buros.
L TeTge ,s_ﬁ,mmm ,mmm%i@ }ém,og_ g EONDTTTONS® DV ESCOMPTE Q3 20%"EN _,wm%@méexwﬁmyg ,%evmﬂwﬁ&mm?é

Zm._.._....h

TOTAL z.u... H

TOTAL TV.A




e N T/7700.,

04 GM 001

W Alliance Healthcare - Répartition
Siége social : 2 ue des Cabeeufs - CS 50002

>_ _ mmsnm AM’V 92622 Gennevilliers Cedex

RCS Nanterre 421 218 13

Imm —.H—Jnm q-m S.AS. au capital social de 110.000.000 Euros

CODE GEO | Qréuv |

VOLET A RETOURNER EN CAS DE RECLAMATION

A
A A

MIRHAROVRDROI

0020103501

LIBELLE

E26.0N.323 1 ELMEX SENSITIVE DENT TUB 100ML 6619870

* 0 5,50 110,00 4
E '323 6 ELMEX SENSITIVE DENT TUB 100ML 6619870 20 20 CICATRYL POM SACH 2G 14 ugoowmagmw * wmm mmo g 2’56 2
E .1B.610 2 FELDENE SUP 20MG 15 3263823 5,82 1 1 ELMEX SENSITIVE DENT TUB 100ML mjﬂ%ﬁﬁa B33 000 3 Tame s
E .1C.619 10 SPASFON SUP 10 3098614 2,18 6 & ELMEX SENSITIVE DENT TUB 100ML 87147899407 : T S0t DG 03 S
E .619 10 SPASFON SUP 10 3098614 2,18 10 10 EXACYL AMP IV 500MG 5ML 5 wgoa:mawo 02" a2 B s 586 3
E .1F.312 10 EXACYL AMP IV 500MG 5ML 5 3115761 8,02 2 2 FELDENE SUP 20MG 15 wgoamammom ool L D0 6% dmjEnes
E  .3A.103 20 CICATRYL POM SACH 2G 14 3293095 10 10 HEXATRIONE AMP IM 4OMG/2ML wgo&;ﬂwd 26 833 00 O3 Lo
E .3B.600 6 VICKS VAPORUB INHAL BATON 1 3112662 3 3 MENOPHYT V/PLA FEM 45ANS+ CPR3 ugagéwwﬂ 5 1073 D00 10 670 4
E .3D.205 5 RETACNYL CR DERM 005P100 TUB30G 3318501 2 2 NUROFEN CPR 200MG ENROBE 20 ug%&&mmmw o B0E DR B Lamoliees
E .3E.814 3 MENOPHYT V/PLA FEM 45ANS+ CPR30 6078517 2 2 NUROFEN RHUME CPR 200MG 20 340093436 B £ o300 ORS00 Chistn v
E .4B.100 2 STREPSILS MIEL CITRON PAST 24 3322661 5 5 RETACNYL CR DERM 005P100 TUB30 34009331850 4 e S T e 3
E .4P.223 2 NUROFEN RHUME CPR 200MG 20 3436258 10 10 SPASFON SUP 10 %88%&3 208 1T 0% 4'er T 3
E .5B.100 10 HEXATRIONE AMP IM 40MG/2ML 3184130 10,2 30 10 SPASFON SUP 10 3400930986 il (B AT B0 516 oinisern
E .5D.223 2 NUROFEN CPR 200MG ENROBE 20 3396435 2 2 STREPSILS MIEL CITRON PAST 24 %OS&NN&E 2 516 W0y 10 Sholie 4
E .5L.723 5 ATOVAQ PROG EG CPR 250/100MG 12 2247319 6 6 VICKS VAPORUB INHAL BATON 1 34009311266 : :

AAARMA

A

A

61018 1035 28

_ DATE FACT

00 04 16/10/18 1035 AVI

N° TVA intracommunautaire : FR 03 421 218 132
00 y R AV
506238

A POR
N°CLIENT

N°FACT  NBFACT NOM DU CLIENT

| PRIX UNIT PUB

LIBELLE o H = (e S TVA

5 5 ATOVAQ PROG EG CPR 250/100MG

¢ Lemontant de la présente facture ainsi ristournes et escomptes calculés selon le baréme en vigueur seront repris sur le prochain relevé portant date de paiement. Pour toutes sommes dues apres cette date, il sera facturé des i

ard
¢ dont le taux annuel est égal au taux d' ppliqué par la B. C. £. a son opération de refinancement la plus récente majoré de 10 points de pourcentage ainsi qu'une i d

e u'une indemnité forfaitaize pour £rad S A rant de 40 euros.
Les mmmﬁmam,mwzﬁmﬂm_a_w Mmmmm_ﬁumsﬂqu‘e—ugﬁch dgaﬂum,uézww q_jm.mﬂozg_mi@m&@w%amz _:@m@m, —W%Fﬂ%ﬁmﬁ%ﬂ n_WMmhmm%m.mgMM smwm:..o

M Q
ET5 o\ 0oXTr oy i 15 07k \ (| OFVi L LIGNES | SH “ (4) T,
SV aen SN =AISIE 1o s NB ARTICLES ' 8 3 1. HT TOTAL NETH.™
062 700 16 1245 mqm.m

E.RAT _ TEEF | JO FACTURE H | POIDS NB FACT VML



E26.7A.106

.301

.7E.318
.7N.419

.419

.8F.203
.8G.216
.8P.208
.9A.402

E27.0H.515
515
.706

«1N.215

E
E
E

LIBELLE

5 KENACORT RET AMP IM 40MGSERIML1 3055875 2,05
3 BELLOC CHARBON CAPS VRAC 36 3508621 :
6 BISOPROLOL ARROW CPR 10MG 30 3612436 4,36(:
5 DOLIRHUMEPRO JOUR ET NUIT CPR16 3698604

0 DOLIRHUMEPRO JOUR ET NUIT CPR16 3698604

2 OPTIDRIL CPR 30MCG/150MCG 1X28 2675251 159
2 VICKS SPRAY NAS PREM/DEFENS15ML 7165098

0 KLORANE BB GELDOU MOUSCHCORPS500 9832475

2 VEINAMITOL PDR 3500MG SACH 10 3364599

3 SALBUMOL AMP INJ 0,5MG/ML 6 3299324 1,83
1 SALBUMOL AMP INJ 0,5MG/ML 6 3299324 1,83
1 AUTOTEST VIH BOITE 1 6292021

5 PROSTAMOL CAPS MOLLES 30 6031518

0020103801

[

[

=

_ DATE FACT N°®FACT  NBFACT

T
Alliance Qc

|prix UNIT PUB B

VOLET A RETOURNER EN CAS DE RECLAMATION

ETS EXT7

i ; S (Ol
AAARA

LIGNES

E. RAT TEEF | JO FACTURE H | POIDS

¢ Lemontant dea présen
+ dont fe taux annuel est égal au taux d
" hmn.mam%ma nts suscentiblps mn_,m

Alliance Healthcare - Répartiti
rue des Cabeeufs - CS 50002

RCS Nanterre

Imm_ﬁ—‘dnm—sm mﬁ)m au capital social

00
506238

NSCLIENT

ient reconnait avoir pris connaissance des Conditions Génerales de Vente
urent au verso dont, notamment, la clause de Réserve de propriéte.

1038 AVI

00 04 16/10/18

ADRESSE
PRIXPUB |

QTE cpE|aré FacT| LIBELLE PUHT

1 1 AUTOTEST VIH BOITE 1 0156

3 3 BELLOC CHARBON CAPS VRAC 36 3400935086211 * 5,92 0,00 m.mm “W.Mm w
6 6 BISOPROLOL ARROW CPR 10MG 30 3400936124363 4,36 3,46 40,00 2, 1Sl
5 5 DOLIRHUMEPRO JOUR ET NUIT CPR1 3400936986046 * 5,41 0,00 m.bﬁ m>~go :
10 10 DOLIRHUMEPRO JOUR ET NUIT CPR1 3400936986046 * 5,41 0,00 5,4 P
5 5 KENACORT RET AMP IM 4OMGSERTML 3400930558751 2,05 1,85 0,00 1,85 A
10 10 KLORANE BB GELDOU MOUSCHCORP50 3282779326841 6,20 0,00 6,20 S
2 2 OPTIDRIL CPR 30MCG/150MCG 1X28 3400926752514 1,59 1,44 0,00 1,44 m;».mo 5
15 15 PROSTAMOL CAPS MOLLES 30 3401560315189 * 14,30 0,00 14,30 s
3 3 SALBUMOL AMP INJ 0,5MG/ML 6 3400932993246 1,83 1,66 0,00 1,66 ot
1 1 SALBUMOL AMP INJ 0,5MG/ML 6 3400932993246 1,83 1,66 0,00 1,66 e
2 2 VEINAMITOL PDR 3500MG SACH 10 3400933645991 * 6,15 0,00 6,15 ke
2 2 VICKS SPRAY NAS PREM/DEFENS15M 5011321823815 * 6,19 0,00 6,19 ”

istournes et escomptes calculés selon le baréme en vigueur seront repris sur le prochain _.m_m%%c:w:.nam de paiement. Pour toutes sommes dues apres cette dat
appliqué par la B. C. E. a son opération de refinancement la plus récente majoré de 10 points de pourcentage ainsi qu’

wajégéus. m%aQaﬁaasmmqg,ﬁm_é;m%:mz_3 mﬁ%ﬂm%vwwmﬁﬁ%gm. ,

il sera facturé des intéréts de retard
V nt de 40 euros.
vigueur.

e reglemen

(©)] Ae NET T.T.C

ASSIEQE H.T TOTALNFT I 2

|

NB FACT VML 1 MT T.V.A | MT T.V.A. MT T.V.A TOTAL T.V.A




wAVI/700.04 GM 001 et =
Imm_ L] : Imm_ﬁjﬁm—‘m S.A.S. au capital social de 110.000.000 Euros

N°® 2) intracommuriau _nz ow AN_ 218132

moomum

N°CLIENT _ NOM DU CLIENT _ DATE FACT N®FACT  NBFACT

Alliance Healthcare - Réparti
Siege social : 222, rue des Cabceufs - CS 50002
92622 Genn s Cedex
RCS Nanterre 421 218 132

: NCLIENT
CODE GEO | aréeuv | LIBELLE | PRIX UNIT PUB QTE cDE|QtE FacT| LIBELLE
E27.2A.201 20 CLAMOXYL PDR mu\mw 250MG FL12DOS 3211128 1,49 3 3 ADAPALENE TEVA CR 0,1P100
E .3D.415 5 VICKS PAST ZMZ.H.\MGOB»H_ SACH 18 3112679 2 2 CILOXAN POM OPHT 0,3P100 TB3,5 ubooowmommﬂﬂw
E .507 5 ZOVIRAX CPR 200MG 25 3270817 10,44|; 20 20 CLAMOXYL PDR P/SP mmozm m_.._mco 340093211128
E .520 15 DAFLON CPR 500MG ENROBE 30 3286600 15 15 DAFLON CPR 500MG ENROBE 30 w»oooummoooow
E .4A.101 2 CILOXAN POM OPHT 0,3P100 TB3,5G 3592277 4,30]: 20 20 FASIGYNE CPR 500MG 4 u»ooou__wwwmwu
E .5A.105 3 ADAPALENE TEVA CR 0,1P100 30G 4924327 3,84(: 4 4 FASIGYNE CPR 500MG 4 3400931 5
E .5C.423 20 FASIGYNE CPR 500MG 4 3179382 3,21|i 5 5 VICKS PAST MENT/EUCAL SACH 18 340093112679
E .423 4 FASIGYNE CPR 500MG 4 3179382 3,21 5 5 ZOVIRAX CPR 200MG 25 3400932708178

PRIX PUB
o)

| PUHT

4,30 3,70
1,49 1,35

* 7,18
3,21 2,82
321, 2,82

* 3,03
10,44 8,69

00 04 16/10/18

LINGT

0,00 3,70
0,00 1,35
0,00 7,18
0,00 2,82
0,00 2,82
0,00 3,03
0,00 8,69

1041 AVI

T | MoKTH Facture’s TVA

7,40
27,00

107,70
56,40
11,28
15,15
43,45

WERWWRrWW

VOLET A RETOURNER EN CAS DE RECLAMATION 3 _% Enﬂzm.: dela uﬂsm;a nmn::m al 4 _Esm mw_mwaaga calculés selon ,mavmamsm en smﬁc_ﬂ seront repris sur le Euﬁ_,ms rek nma date de paiement. Pour toutes sommes dues aprés cette date, il sera facturé des intéréts de retard
+ dont le taux annuel est égal au taux d'intérét appliqué par la B. C E.ason oumaza: e refinancement la plus récente majoré de 10 s de pourcentage ai u'une indem ite ds pent de 40 euros.
Gma n:mam.& Enmm:z mq.::m‘:a amWQ\J JJ\JM\OJ Vmco ﬁd.z@@d n%wqqmmmcggﬂza@ @@.w% ntENi 5%@@@@?” _&Wh.m mnnﬁg ﬂmﬁumﬁ.ﬂ%s \igueur.
: A 0
3 TyE) o OFt) 4L LIGNES (- H CUN VA 107 ) (1) (2) () E NET T.T.C
JE) ZAISIE i m NB ARTICLEY. CAN IS ASSIETTE H.T ASSIETTE H.T ASSIETTE H.T ASSIZYIE ASyixl .:n TOTALNETH. T
0020104101
E. RAT TEEF | JO FACTURE H POIDS H NB FACT VML MT T.V.A MT T.V.A MT T.V.A MT T.V.A. MT TV.A TOTAL TV.A




Alliance
Heal

V1/700.04 GM 001

N°CLIENT
CODE GEO

E27.5D.423
E
E

_ DATE FACT N°FACT  NBFACT

LIBELLE | PRIX UNIT PUB
4 ELMEX SENSITIVE SOL DENT 400ML 7628859

2 STREPSILS S/SUCRE CITRON PAST24 3741346 H
5 LISINOPRIL ARROW CPR 20MG 28 3671137 4,52

_ NOM DU CLIENT

| ereuv |

.5F.215
.6K.415

VOLET A RETOURNER EN CAS DE RECLAMATION

A
A A
AAARAA
A A

910R Y _._m_,_mm

_ JG| ZAISIE i ¥ /_m ARTICLE:

o 700 16 1245 2209

E. RAT TEEF | JO FACTURE H | POIDS

R

0020104201

¢ Lemontant de la présente facture ai
: dontle z:x annuel est égal au taux d

™ Alliance Healthcare - Répartition

>—=m:nmﬂ\’v mmmom_m_NNN mcmM%wxmmwBiw nmmooom
Imm_ﬁ:nm 8

RCS Nanterre 421 218 132
S.A.S. au capitai social de 110.000.000 Euros
N° TVA ,::mnoEBc:uEw:m : FR ow um_ 218132

ADRESSE
PRIX PUB

4,52

*

N°CLIENT

QTE cE|atE FacT| LIBELLE |
4 4 ELMEX SENSITIVE SOL DENT

5 5 LISINOPRIL ARROW CPR 20MG 28 wbooouo.\‘_._wﬂm

2 2 STREPSILS S/SUCRE CITRON PAST2 3400937413466

qui figurent au verso dont,

notamment,

00 04 16/10/18

la clause de Réserve de propriéte.

1042 AVI

T. LIV. ORD

| punT
3709 40,00
5778 0,00

| REm %
00

T

| PHNETHT | Mo HT ctues)
18 9,30 3
578 11,56 &

TVA

&t appliqué par la B. C. £. 3 son opération de refinancement la plus récente majoré de 10 points de

i que les ristournes et mhca_u”ab_nc_mm selon le baréme en viguzur seront repris sur le prochain a_m<m%c:m2 date de paiement. Pour toutes sommes dues aprés cette dat

era facturé des intéréts de retard

CHETETE f%@%mﬂ_mxmﬁa,\ixmﬁm%,m%gf,%wa@,,_mmmozgma@ﬁ_m@ EN~DEGADE ﬁ%wﬁﬁﬁgg mﬁmﬁmgﬁﬁmﬁggé

120700

ER 10

=258 ASSIETTE H.T ASSIETTEH.T | ASSIETE Pie >wm_mﬁ_‘m T _ ASSIETTE 1 T TOTAL NETH.7
NB FACT VML MT T.V.A MT T.V.A MT T.V.A MT T.V.A. MT T.V.A TOTAL TV.A

NET ,_.._.n




+:KV1/700.04 GM 001

N° FACT

N°CLIENT _
CODE GEO

_ DATE FACT NB FACT

QTELV | LIBELLE | PRIX UNIT PUB :

E27.6N.620 1 KLORANE BB EAU FRAICH PARF500ML 9829527
E .6P.409 2 X-PREP PDR ORALE SACH 5G 1 3239776 ;
E .8A.303 5 OSTENIL SER PREREMPL 20MG/2ML 3 7817514
E .9B.200 4 ZENTEL CPR 400MG 1 3684826 2,82|;
E28.0N.223 2 ACTIFED AIR SPR NEZ BOUCHE 10ML 6343190

VOLET A RETOURNER EN CAS DE RECLAMATION

g
i

JeEry J6) =AISIE | X NB ARTICLE;)

062 qoo 161124 E

E. RAT TEEF | JO FACTURE H POIDS

0020104401

QTE cot|arérac|

™ Alliance Healthcare - Répartition

>_ _ mm Dnm AM\L Siége social : 222 %:Mmﬂmmmxnmcnmc.m - C5 50002
_._mm _Snm 8

1218132
00
506238

SAS.au capital social de 110.000.000 Euros
N°CLIENT

m:n reconnait avoir pris connaissance des Conditions Génerales de Vente
urent au verso dont, notamment, la clause de Réserve de propriete.

00 04 16/10/18 1044 AVI

za TVA S:mno:._:._c_._mca:m _nx cw >~_ 218132

NOM DU CLIENT

ADRESSE
PRIXPUB |

T. LIV. ORD

LIBELLE | R % | P

PUHT
0

dont le taux annuel est égal au tau

ints urcentage ainsi qu'une ingernt
_.mdmammmma &)Ecﬂm tibigs Mmmam _ﬁﬂm_aﬂm@;\_u__%vnNdJ_me d:QZUFmJEHdaWE 'r:mmd%ﬂ@zéwm&m%%—mﬂﬁzzﬂmm%%wmD%WE%W@

2 2 ACTIFED AIR SPR NEZ BOUCHE 10M 1 Ty
10 1 KLORANE BB EAU FRAICH PARF500M uwmmﬁouméa i 7,40 m.mm uw_ww aow.wm w
5 5 OSTENIL SER PREREMPL 20MG/2ML 3401078175145 ” 39,69 ooy it .\. S
2 2 X-PREP PDR ORALE SACH 5G 1 3400932397761 3,64 1o m.m,_ ._o.cb 2
4 4 ZENTEL CPR 400MG 1 3400936848269 2,82 2,51 0, , '
i Lemontant de a présente facture ains istournes et escomptes calculés selon le baréme en vigu nt repris sur le prochain relevé portant date de paiement. Pour toutes sommes dues prés cette date, il sera facturé des intéréts de retard

jon de refinancemel

rét appliqué par 1a B. C. E. a son opés la olus récente majoré de

SPRELEVEMENTS

CUN Y7z 102)

NB FACT VML




sV T/700.04 GM 001

06 O :
N°CLIENT _ NOM DU CLIENT _ DATE FACT N°FACT  NBFACT
CODE GEO | Qv | LIBELLE [PRiIX UNIT PUB H

1 BTE ISOTHERME CONSIGNE 2300002 mmm
E29.1D.313 2 XYLOCAINE ADR 2P100 FL 20ML 1 3115241 2,56(:
B 202517 2 XYLOCAINE ADR 1P100 FL 20ML 1 3115212 N.mmm

VOLET A RETOURNER EN CAS DE RECLAMATION

8L0FsY :mzm

Q m.mﬂ ,l JEY .D_m.m " 5 Zm ARTICLES ¥

062 7000 16 12 E ;

0020104501 :
E. RAT TEEF | JO FACTURE H POIDS

Alliance Healthcare - Répartition

Siége social : 222, rue des Cabceufs - CS 50002
92622 Gennevilliers Cedex
RCS Nanterre 421 218 132
S.A.S. au capital social de 110.000.000 Euros
N° TVA intracommunauta mw ow aN_ 218132

i \NE
Alliance WL
_._mm_ﬁ:nmﬁm

mooNum

NCLIENT

ance des Conditions Générales de Vente
la clause de Réserve de propriété.

1045 AVI

ent reconnait avoir pris connaissi
qui figurent au verso dont, notamment,

00 04 16/10/18

Qre cot|arerac| LIBELLE AT, HE Mor TG ol [ TVA
1 BTE ISOTHERME CONSIGNE g 30 460 3
2 2 XYLOCAINE ADR 1P100 FL 20ML 1 3400931152125 2,56 w.ww w.mm w.uo 460 3
2 2 XYLOCAINE ADR 2P100 FL 20ML 1 3400931152415 2,56 ' ' '
5 __"._m aﬁnw:_msim la E_mmn»:a:a:_n w_zm‘ ue ﬂwsza et _mnmamimm caleulés selon _mnvmﬁ_..._n en sm:m_.“:m_ﬁ ! A | 3%3%5% de pai ment. Pour toutes sommes dues apres cette date, il sera facturé des maa_w.nnmssa
“S5t6"ae e Lehent 30/ 17201 mﬁ%ﬁ%&amﬁﬁ%@é BN BECADE CONR TN [PAR FRECEVENENT L "

Q
CUN Y ek 107 (&) NET T.T.C

CAN kS ASSIETTE H.T ASSIETTE H.T ASSIETTE H.T >mm_m._.qn . _ ASSIETTE H.T TOTAL Zm4 H.Y

NB FACT VML MT T.V.A MT T.V.A MT T.V.A MT T.V.A. MT T.V.A TOTAL T.V.A




04 GM 001

V1/70

i ST N
>___m:nm Qc

Healthcare

nce Healthcare - Répartition

Siége social : 222, rue des Cabaeufs - CS 50002
92622 Gennevilliers Cedex

RCS Nanterre 421 218 132

S.A.S. au capital sociai de 110.000.000 Euros
N° TVA intracommunautaire : FR 03 421 218 132

506238 |MEMO PHARMA EXPORT

161018 1046 34

VOLET A RETOURNER EN CAS DE RECLAMATION

omw AVI Hm 700 04 !

SSIMONE Hm
062 700 |16

0020104601

N°CLIENT

LIBELLE

TF 700| MEMO PHARMA EXPORT

NOM DU CLIENT

14 AV DE L ETANG

84000 _AVIGNON
ADRESSE

| prixPUB

30 0 ANY SAV 100G 3760027980415 MMAG Manquant Magasin
2 0 ARIMIDEX CPR 1MG PELLICULE 30 3400934236525 MMAG Manquant magasin
100 0 ATURGYL SOL NAS NEB 15ML 3400930084564 MFAB Manquant Laboratoire
1 0 BARACLUDE CPR 0,5MG 30 3400937628976 MMAG Manquant magasin
8 0 BRILIQUE CPR 90MG 60 3400949887415 MMAG Manquant magasin
2 0 CARBOLEVURE GELUL ENF 20 3400930060612 SUSP Fabrication Suspendue
5 0 CELLCEPT CPR 500MG 50 3400935952707 MMAG Manquant magasin
2 0 COLPOTROPHINE CR GYNECO TUB 30 3400931994107 MFAB Manquant Laboratoire
6 0 CRESTOR CPR 10MG 30 3400939169460 MMAG Manquant magasin
8 0 CRESTOR CPR 5MG 30 3400936985384 MMAG Manquant magasin
100 0 DIPROSALIC POM TUB 30G 3400932309245 MQUO Produit Quota
5 0 DIPROSALIC POM TUB 30G 3400932309245 MQUO Produit Quota
3 0 EFFIZINC GELUL 15MG 60 3400936789784 REFU Produit non confirme par le client
2 0 EUPRESSYL GELUL 30MG 30 3400936093164 MFAB Manquant Laboratoire
2 0 EUPRESSYL GELUL 30MG 30 3400936093164 MFAB Manquant Laboratoire
10 0 EXFORGE CPR 10MG/160MG 30 3400937818193 MMAG Manquant magasin
10 0 EXFORGE CPR 5MG/160MG 30 3400937817882 MMAG Manquant magasin
20 0 FORADIL GELUL 12MCG +INHALAT 3 3400933773373 MMAG Manquant magasin
50 0 FUCIDINE POM DERM 2P100 TUB 15 3400930417034 MMAG Manquant magasin
70 0 FUMAFER CPR 66MG PELLIC 100 3400930418093 MFAB Manquant Laboratoire
3 0 INEGY CPR 10MG/20MG 30 3400936961371 MMAG Manquant magasin
1 0 INEXIUM SUSP BUV 10MG SACDOS 2 3400938673081 MMAG Manquant magasin
2 0 INEXIUM SUSP BUV 10MG SACDOS 2 3400938673081 MMAG Manquant magasin
5 0 JANUMET CPR 50/1000MG 56 3400938678116 MMAG Manquant magasin
5 0 JANUVIA CPR 100MG 28 3400937925044 MMAG Manquant magasin
2 0 KENACORT RET AMP IM 80MGSER2ML 3400931584575 MMAG Manquant magasin
3 0 LEDERFOLINE CPR 25MG 30 3400934797187 MMAG Manguant magasin
2 0 LUBENTYL EMULS POT 250G 3400930629352 MFAB Manquant Laboratoire
[¢) 0 LUTENYL CPR 5MG SECABL 10 3400932661121 MFAB Manquant Laboratoire
100 0 LUTENYL CPR 5MG SECABL 10 3400932661121 MFAB Manquant Laboratoire
4 0 MYCOHYDRALIN CPR VAGINAL20OMG 3400949398669 MFAB Manquant Laboratoire
2 0 MYCOHYDRALIN CPR VAGINAL200MG 3400949398669 MFAB Manquant Laboratoire
2 0 ONBREZ PDR INALAT/GELUL150MCG3 3400939982236 MMAG Manquant magasin
3 0 ONGLYZA CPR PELLICULE 5MG 30 3400939735887 MMAG Manquant magasin
2 0 PARLODEL CPR 2,5MG 30 3400932026555 MMAG Manquant magasin
10 0 PROTOPIC POM 0,1P100 TUB 30G 3400935922311 MFAB Manquant Laboratoire
6 0 REFRESH COL UNIDOSE 0,4ML 30 3400933796037 MFAB Manquant Laboratoire
200 0 SOLUPRED CPR 20MG EFF SOLUBL 2 3400932014668 MFAB Manquant Laboratoire
20 0 VENTOLINE SOL INH1,25MG/2,5ML2 3400936578067 MFAB Manquant Laboratoire
10 0 VENTOLINE SOL INHSMG/2,5ML 60 3400935321114 MFAB Manquant Laboratoire

urnes et escomptes calculés selon le bare
ppliqué par la 8. C. E. & son oj

Les renseignements suscep:

Date de réglement 30/11/2018 nozo_qHOZm
CUMUL CA MOIS

CA VEILLE

ASSIETTE H.T

NB FACT VML

MT TV.A

@ en.vigueur seront repris sur |
jon de refinancement la plus
d'étre imprimés sous la rubrique "prix pub” sont pour certains produits fournis a titre purement indic:

MT T.V.A

(1)

ASSIETTE H.T

vé portant date de nm_mamz. Pour toutes sommes dues aprés cette date, il sera facturé des intéréts de retard
ts de pourcentage ainsi qu'une indemnité forfaitaire on rais de recol
peuvent étre inexacts et ne sont en aucun cas opposal

D'ESCOMPTE o.moN EN Umn>om nozvq>zq v>x PRELEVEMENT

ement d'un montar
les, eu égard 2 la réglementation en vigueur.

NET T.T.C

66431,22 IIIII!E

ASSIETTE H.T

0,00
0,00

MT T.V.A

ASSIETTE H.T ASSIETTE H.T TOTAL NET H.T

MT T.V.A. MT T.V.A 40.—>r4<>

| PUHT | REM % | PUNETHT |MONTHTfacture | TVA

de 40 euros.




\yz_mwMMmmmmm,'\w.
Hedlt

[/700.04 GM 001 e

nce Healthcare - Répartition
222, rue des Cabceufs - CS 50002

RCS zmim:m 218132
S.A.S. au capital social de 110.000.000 Euros
: N° TVA intracommunautaire : FR 03 421 218 132

N°CLIENT _
CODE GEO

506238 MEMO PHARMA EXPORT

NOM DU CLIENT

| qreuv |

0020104901

TF 700/ MEMO PHARMA EXPORT 14 AV DE L ETANG
RC 84000 AVIGNON

NOM DU CLIENT ADRESSE
LIBELLE | PRixPUB

ALKERAN CPR 2MG 50 3400936075993 MMAG Mangquant magasin
BRICANYL TURBUHALER BUC 100D0S 3400922263526 MMAG Manquant magasin

161018 1049 35F

_ DATE FACT N°®FACT  NBFACT

LIBELLE | PUHT | REM % | PUNETHT [MONTHTFacture| TVA

QTE cDE|orE FacT]

o

CRESTOR CPR 5MG 90 3400939169002 MMAG Mangquant magasin
2 DAONIL CPR 5MG 100 3400930280973 MFAB Manquant Laboratoire
DECAPEPTYL-LP SER IM 22,5MG 1 3400939890173 MMAG Manquant magasin

DECAPEPTYL-LP SER IM/SC11,25MG 3400934125652
JANUVIA CPR 50MG 28 3400937924962
KENACORT RET AMP IM 4OMGSERIML 3400930558751
KEPPRA CPR 1000MG 60 3400935602251
KLORANE BB SAV SURG T/DOUX 250 3282779326919
LUBENTYL MAGNES EMULS POT 260G 3400930629291
NIFEDIPINE MYLAN CPR LP 20MG 3 3400934568701

MMAG Manquant magasin
MMAG Manquant magasin
MMAG Manquant magasin
MFAB Manquant Laboratoire
MMAG Manquant Magasin
SUSP Fabrication Suspendue
MFAB Manquant Laboratoire

=W n
POV WOOONOONO—_NUVI==0-2+FW

: PARLODEL CPR 2,5MG 30 3400932026555 MMAG Manquant magasin
H SINEMET CPR 25/250MG 50 3400931724636 MFAB Manguant Laboratoire
: SINEMET-LP CPR 25/100MG 30 3400933566548 MMAG Manquant magasin

SOLUPRED CPR 20MG EFF SOLUBL 2 3400932014668
TENORDATE GELUL 30 3400937149938
VENTOLINE SOL INH2,5MG/2,5ML 6 3400935320742

MFAB Manquant Laboratoire
SUPP Produit Supprimé
MFAB Manquant Laboratoire

—_
[e> N en Nen N N en i en Nen N en N en e N oo Jen e N en e Jen e Jao Ren )

H VENTOLINE SOL INH5MG/2,5ML 60 3400935321114 MFAB Manquant Laboratoire
H 1 XALACOM COL 2,5ML 3400935760258 MMAG Manquant magasin
: XYLOCAINE ADR 1P100 FL 20ML 1 3400931152125 MMAG Manquant magasin
; XYLOCAINE ADR 2P100 FL 20ML 1 3400931152415 MMAG Manquant magasin

VOLET A RETOURNER EN CAS DE RECLAMATION

i Lemontant dela présente facture ainsi que les ristournes et escomptes calculés selon le baréme en vigueur seront repris sur le prochain relevé portant date de paiement. Pour toutes sommes dues aprés cette date, il sera facturé des intéréts de retard
: dont le taux annuel est égal au taux d'intérét appliqué par la 8. C. E. & son opération de refinancement la plus récente majoré de 10 points de pourcentage ainsi qu'une indemnité forfaitaire mcE frais de recouvrement d'un montant de 40 euros.
* Les renseignements susceptibles d'étre imprimés sous la rubrique "prix pub” sont pour certains produits fournis a titre purement in f, peuvent étre inexacts et ne sont en aucun cas opposables, eu égard a la réglementation en vigueur.

:Date de réglement 30/11/2018 nOchqmoZm D'ESCOMPTE o.NO§ EN Umn>cm nozvq>za v>x PRELEVEMENT
CUMUL CA MOIS (1) NET T.T.C

66431,22 IIIIIIE

CA VEILLE ASSIETTE H.T ASSIETTE H.T ASSIETTE H.T ASSIETTE H.T ASSIETTEH.T |  TOTALNETH.T

5811,02 0,00
0,00

MT T.V.A MT T.V.A MT T.V.A MT T.V.A. MT T.V.A ,_.04>_..—<>

ETS EXTR jJ) TEE ORD | LIGNES

062 AVI Hm 700 04

1O SAISIE H I NB'ARTICLES

1159
1245

OPER |

SSIMONE |16
062 700 |16

E. RAT TEEF | JO FACTURE H | POIDS

33 24,11

NB FACT VML



\N ™ Alliance x_mm_m:nmqm .azmm”mﬂ_:ow —
: . Siége social : 222, rue des Cabceufs - 00
>=_m30 H >___m—.dnm N\L w,NmNN Genne acnmammx ¢
: RCS Nanterre 421 218 132 nt reconnait avoir pris connaissance des Conditions Générales de Vente
Imm— : —I—mm_.ﬂjnm —-m S.AS. au capital social de 110.000.000 Euros & iété

ui figurent au verso dont, notamment, la clause de Réserve de propriete.
N° TVA intracommunautaire : FR 03 421 218 132 b g PfoP

TF 700 [MEMO PHARMA EXPORT 14 AV DE L ETANG
RC 84000 AVIGNON 00 04 16/10/18

NCLIENT NOM DU CLIENT : ADRESSE

1801 AVI

N® FACT NB FACT

|prix uniT PuB [l OTE cDE]atE FacT]

LIBELLE | PrixpuB | PUHT | REM % | PUNETHT |MONTHTFacture | TVA

i MGSER2ML1 3158457 3,88 3 3 AZANTAC AMP INJ 50MG 2ML 5 3400932682751 4,32 3,72 16
e e R e Ml 15 15 CLAMOXYL PDR P/SP 125MG FL12D0 3400932111053 1,16 1,06 0,00 1,06 G.Mm w
E03.3J.202 1 MAGNE-B6 CDRG 50 3125009 2 2 DAFALGAN SUP 600MG 10 3400932736553 1,46 1,33 0,00 1,33 wmom 2
E .3V.305 1 NAABAK COL 4,9P100 10ML 3356358 5,77|: 2 2 DAKTARIN PDR EXT 2P100 306G 3400931941057 2,23 2,001 0,00 2,01 " .
.............................................................. 3 3 DALACINE GELUL 150MG 12 3400930668153 2,93 2,60 0,00 2,60 7,80 ;
E12.2C.413 3 DALACINE GELUL 150MG 12 3066815 2,93 4 1 ELMEX SENSITIVE DENT TUB 100ML 8714789940748 * 5,56 0,00 5,56 m.wm g
E .8C.218 2 NUROFEN CPR 200MG ENROBE 30 3841421 : 5 5 KENACORT RET AMP IM 4OMGSERIML 3400930558751 2,05 1,85 0,00 1,85 Am.mo 2
E .9A.407 10 VOGALENE AMP IM 10MG 1ML 10 3114945 3,33| 5 5 KENACORT RET AMP IM BOMGSER2ML 3400931584575 3,88 3,36 0,00 3,36 WS
|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 1 1 MAGNE-B6 CDRG 50 3400931250098 * 3,54 0,00 3,5 u~ww 3
E13.0C.510 1 RISORDAN CPR 20MG SECABL 60 3240443 4,11 1 1 NAABAK COL 4,9P100 10ML 3400933563585 5,77 4,89 0,00 4,89 m:& .
E .9C.520 3 AZANTAC AMP INJ 50MG 2ML 5 3268275 4,32[: 2 2 NUROFEN CPR 200MG ENROBE 30 3400938414219 * 4,23 0,00 4,23 ' 3
.............................................................. 1 1 RISORDAN CPR 20MG SECABL 60 3400932404438 4,7 3,55 0,00 3,55 3,55 m
E14.2M.315 2 DAFALGAN SUP 600MG 10 3273655 1,46 4 4 VICKS BONBONS MIEL SACHET 72G 4030300022781 * 2,50 0,00 N.mm “mww :
E .4C.512 15 CLAMOXYL PDR P/SP 125MG FL12DOS 3211105 1,16 6 6 VICKS PAST MENT/EUCAL SACH 18 3400931126799 * 3,03 0,00 3,0 ' 5
.............................................................. il 10 10 VOGALENE AMP IM 10MG 1ML 10 3400931149453 3,33 2,92 0,00 2,92 29,20
E26.0N.315 2 DAKTARIN PDR EXT 2P100 30G 3194105 2,23
E .323 1 ELMEX SENSITIVE DENT TUB 100ML 6619870
E .7A.106 5 KENACORT RET AMP IM 40MGSERIML1 3055875 2,05
E27.3D.415 6 VICKS PAST MENT/EUCAL SACH 18 3112679
E .3J.403 4 VICKS BONBONS MIEL SACHET 72G 6042493

VOLET A RETOURNER EN CAS DE RECLAMATION

rnes et escomptes calculés selon le baré & portant date de paiement. Pour tot es dues aprés cette date, il sera facturé des intéréts de retard
par la B. . E. a son opération de refinancement la plus te majo 10 uu:_m e pourcentage ainsi qu'une indemni taire pour frais de recouvrement d‘un montant de 40 euros.

_mmﬁgﬁ_,ﬁm_ﬁﬂ%@@mﬁémmAum%.n_%wmﬁ_m [ D ESCOMBTE B 20% BN BECADE  COMPTART PAR PRELEVEMENT oo

¢ dont le taux annuel est égal au tau
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: \N ™ nce Healthcare - Répartition
: . 2 , rue des Cabeeufs - CS 50002
i Alliance m\_c s Cedex .
n m H RCS Nanterre 421 218 132 Le client reconnait avoir pris connaissance des Conditions Générales de Vente
® : _l_mm _.H—Jnm re _m/_%qm\»mx._mwmmw_,%ﬂﬂw_:mmh.o%wwwo% mNJ_mom_WN gurent au verso dont, notamment, la clause de Réserve de propriété.

TF .\.oo MEMO _u:>m_<_> EXPORT ._b AV om L ETANG

_ DATE FACT N® FACT NB FACT N°CLIENT NOM DU CLIENT ADRESSE

LIBELLE | PRIX UNIT PUB Qe coE|areract| LIBELLE PRIXPUE | PUHT | REM % | PUNETHT |MONTHTFacture| TVA
1 BTE ISOTHERME CONSIGNE 2300002 mmw 1 BTE ISOTHERME CONSIGNE 2300002 * 0,00 0,00 0,00 0,00 1
E29.1B.408 10 XALACOM COL 2,5ML 3576025 Tinril b 10 10 XALACOM COL 2,5ML 3400935760258 7,22 6,07 0,00 6,07 60,70 3
w 4 0 BRICANYL TURBUHALER BUC 100D0S 3400922263526 MMAG Manquant magasin
: 2 0 CARBOLEVURE GELUL ENF 20 3400930060612 SUSP Fabrication Suspendue
H 20 0 CLAMOXYL PDR P/SP 500MG FL12DO 3400932300020 REFU Produit non confirme par le client
: 2 0 COLPOTROPHINE CR GYNECO TUB 30 3400931994107 MFAB Manquant Laboratoire
5 0 DIPROSALIC POM TUB 30G 3400932309245 MQUO Produit Quota
i 3 0 EUPRESSYL GELUL 30MG 30 3400936093164 MFAB Manquant Laboratoire
f 2 0 INEXIUM SUSP BUV 10MG SACDOS 2 3400938673081 MMAG Manguant magasin
i 4 0 MYCOHYDRALIN CPR VAGINAL20OMG 3400949398669 MFAB Manquant Laboratoire
: 2 0 MYCOHYDRALIN CPR VAGINAL20OMG 3400949398669 MFAB Manquant Laboratoire
VOLET A RETOURNER EN CAS DE RECLAMATION : Lemontant de la présente facture réts da retard

t i que les ristournes et escomptes calculés selon le baréme en viguaur seront repris sur le prochain .m_m<m%o:m3 date de paiement. Pour toutes sommes dues aprés cette date, il sera facturé des i
+ dontle taux annuel est égal au taux d'intérét appliqué par la B. C. E. & son opération de refinancement la plus récente majoré de 10 points de pourcentage ainsi qu'une indemnité forfaitaire pour frais de recouvrement d'un montant de 40 euros.
< Lesrenseignements susceptibles d'étre imprimés sous la rubrique "prix pub” sont pour certains produits fournis a titre purement indicatif, peuvent étre inexacts et ne sont en aucun cas opposables, eu égard a ia réglementation en vigueur.

i Date de reglement 30/11/2018 CONDITIONS D'ESCOMPTE 0,20% EN DECADE COMPTANT PAR PRELEVEMENT
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