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	Modèle de facture du PdS

	Facturer à :	Date : 



	Date du ou des services
	Description détaillée des services
	Taux horaire
	Heures totales
	Total
(hors taxe)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Sous-total : _____________

Taxe : _____________

Total : _____________

Nom du PdS : __________________________________________

Numéro d’identification fiscale : _________________________________

___________________________________
Signature du PdS

*Vous trouverez ci-joint les pièces justificatives.
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