
Date

N° DE FACTURE

FREELANCE : CLIENT :

NOM NOM/SERVICE

ADRESSE NOM DE LA SOCIÉTÉ CLIENTE

TÉLÉPHONE ADRESSE

E-MAIL TÉLÉPHONE

E-MAIL

TOTAL

0,00 €

0,00 €

0,00 €

0,00 €

0,00 €

0,00 €

0,00 €

REMARQUES/NOTES SOUS-TOTAL 

REMISE 

SOUS-TOTAL MOINS REMISE 

TAUX TVA 

TOTAL TTC 

EXPÉDITION/MANUTENTION 

NET À PAYER 0,00 €

TAUX HORAIRE

DESCRIPTION DU PROJET

DESCRIPTION DE LA TÂCHE HEURES

FACTURE


