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Tél. 0472265555 - Fax: 0472265091 - contact@sdm-online.com

Etablissement acceptant le réglement des sommes dues par chéque libellé a son nom, en sa qualité de bénéficiaire d’'un centre

de gestion agréé par 'administration fiscale (décret du 27juillet 1979)

CENTRE DE SANTE DENTAIRE EDISON

44 RUE CHARLES MOUREU - MME GHADERI
01449786 73 9H 17H 2EME ETAGE

75013 PARIS 13

DEPARTEMENT DE PARIS

CENTRE DE NUMERISATION DFA 1ER ETAGE
6 AVENUE DE LA PORTE D'IVRY

75013 PARIS 13

FRANCE FRANCE
N° Facture 279480 Code Client 101575
Date 20/03/2023 Rep / code KB / PARIS
Téléphone 0143477071
Votre référence 4503011460 BIS

[ E-mail : dases-comptabilite-sante@paris.fr

Refsegmce ngbiirfgﬁf Désignation Qté Prix TTC |Remise% | TOTAL TTC
Cde: 168802 BL: 467208 Du:  07/03/2023

A23320 D12 GODET SOUPLE POUR RESINE 5 MLREF D12 4 6,000 -30,00 16,800 €
A23367 D9 GODET SOUPLE POUR RESINE 15 MLREF D9 4 7,200 -30,00 20,160 €
A15761 361 SUPER POLISH TUBE ROUGE 45GKERR REF 361 3 16,596 -30,00 34,848 €
A03374 754798WW | ADHESE UNIVERSAL VIVAPEN2ML + 100 SNAP+20 HOU. 754798 3 142,800 -30,00 299,880 €
A12394 G45.ASS BOITES ORTHODONTIE X10 2.8CMCOUL. ASS. AEREE LARIDENT G-45 1 19,200 -30,00 13,440 €
A19689 66113 FIL DENTAIRE NYLON CIREE 100 MDENTAL FLOSS 66113 4 16,296 -30,00 45,648 €
A10077 10000032 FUJI I COFFRET PD + LQ 00013635G + 20ML 000136 1 141,600 -30,00 99,120 €
A15435 339104 UNIFAST TRAD POUDRE IVOIRE100 GRS REF 339104 1 75,300 -30,00 52,716 €
A15438 339115 UNIFAST TRAD POUDRE LIVE PINKN® 8 ROSE 250GRS REF 339115 1 142,200 -30,00 99,540 €
A16022 46957 PROTEMP 4 CARTOUCHE 50ML A33M ESPE REF 46957 3 149,700 -30,00 314,388 €
A18085 590333 TETRIC EVOCERAM A3 CAVIFILSPAR 20 VIVADENT REF 590333 3 105,504 -30,00 221,544 €
A24373 ETCH ETCH-RITE 4 X 1.2ML - 38%AVEC 8 EMBOUTS PULPDENT 4 33,000 -30,00 92,400 €
A01198 MIROIRS PLAN N°4 MDP X 12 4 18,396 -30,00 51,504 €
A01697 3025792 HYPOCHLORITE DE SODIUM 500 ML 4 27,600 -30,00 77,280 €

CONDITIONS GENERALES DE VENTE

1/ Le fait de traiter avec SDM implique I'acceptation de nos conditions de vente.

2/ Nos marchandises, quel que soit le mode d'expédition et de transport, voyagent aux risques et périls du destinataire,
méme si les liwraisons sont effectuées franco de port et d’emballage.

3/ Nos marchandises sont payables a Lyon. Nos traites ou I'acceptation de réglement n’entrainent en aucun cas dérogation
a cette clause attributive de juridiction. Les conditions normales de réglement sont : paiement a réception par cheque, par
carte bancaire ou par traite acceptée a nous retourner sous huitaine.

4/ En cas de traites échelonnées, et a défaut de paiement d'une quelconque d’entre elles, a son échéance, les sommes
restant dues deviendront de plein droit immédiatement exigibles.

5/ L'acceptation des commandes n’engage pas notre responsabilité en ce qui concerne les délais de livraison en cas de
rupture de stock.

6/ Nos marchandises sont a la propriété de SDM jusqu’a la réception, par nos soins, du paiement intégral.

PAYABLE A RECEPTION
Si reglement hors délais, intéréts de retard décomptés aux taux de 1.50% par mois.

COORDONNEES BANCAIRES

Banque Principale : HSBC - 5 rue Duguesne — 69006 LYON

Compte N° 01742042381 — IBAN : FR76 3005 6001 7401 7420 4238 151 — BIC : CCFRFRPP
Banque Secondaire : CREDIT AGRICOLE CE — 6 Rue du General Brosset — 69140 RILLIEUX
Compte N° 62233545320 — IBAN FR76 1780 6006 3062 2335 4532 076 — BIC : AGRIFRPP878

FACTURE client PARIS

279480 101575

montant

3 223,02 €
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Etablissement acceptant le réglement des sommes dues par chéque libellé a son nom, en sa qualité de bénéficiaire d’'un centre

de gestion agréé par 'administration fiscale (décret du 27juillet 1979)

CENTRE DE SANTE DENTAIRE EDISON

44 RUE CHARLES MOUREU - MME GHADERI
01449786 73 9H 17H 2EME ETAGE

75013 PARIS 13

DEPARTEMENT DE PARIS

75013 PARIS 13

CENTRE DE NUMERISATION DFA 1ER ETAGE
6 AVENUE DE LA PORTE D'IVRY

FRANCE FRANCE
N° Facture 279480 Code Client 101575
Date 20/03/2023 Rep / code KB / PARIS
Téléphone 0143477071
Votre référence 4503011460 BIS

[ E-mail : dases-comptabilite-sante@paris.fr

Refsegmce ngbiirfgﬁf Désignation Qté Prix TTC |Remise% | TOTALTTC

Livrée &:

CENTRE DE SANTE DENTAIRE EDISON

44 RUE CHARLES MOUREU - MME GHADERI

01 44 97 86 73 9H 17H 2EME ETAGE

75013 PARIS 13

FRANCE

Cde: 168802 / 002 BL: 467388 Du:  08/03/2023

A18800 60620118 |AH PLUS JET RECHARGE SERINGUES2X15GR DENTSPLY 60620118 1 255,900 -30,00 179,136 €
A18084 590332 TETRIC EVOCERAM A2 CAVIFILSPAR 20 VIVADENT REF 590332 1 105,504 -30,00 73,848 €
A27150 668107WW | TETRIC POWERFILL IVA COMPULES20X 0.2G VIVADENT 668107WW 3 103,200 -30,00 216,720 €
A27176 668077WW |TETRIC POWERFILL IVW COMPULES20X 0.2G VIVADENT 668077WW 2 103,200 -30,00 144,480 €
A18086 590334 TETRIC EVOCERAM A3,5 CAVIFILSPAR 20 VIVADENT REF 590334 3 105,504 -30,00 221,544 €
A18083 590331 TETRIC EVOCERAM Al CAVIFILSPAR 20 VIVADENT REF 590331 3 105,504 -30,00 221,544 €
A18164 595987 TETRIC EVOFLOW A1PAR 20 CAVIFILS REF 595987 3 56,724 170,172 €
A18167 595990 TETRIC EVOFLOW A 3.5PAR 20 CAVIFILS REF 595990 3 106,704 -30,00 224,064 €
A11385 110 CAVITY CONDITIONER FL.5,7MLLIQUIDE REF 000110 GC 2 60,504 -30,00 84,696 €

Livrée &:

CENTRE DE SANTE DENTAIRE EDISON

44 RUE CHARLES MOUREU - MME GHADERI

01 44 97 86 73 9H 17H 2EME ETAGE

75013 PARIS 13

FRANCE

CONDITIONS GENERALES DE VENTE

1/ Le fait de traiter avec SDM implique I'acceptation de nos conditions de vente.
2/ Nos marchandises, quel que soit le mode d'expédition et de transport, voyagent aux risques et périls du destinataire,

méme si les liwraisons sont effectuées franco de port et d’emballage.

3/ Nos marchandises sont payables a Lyon. Nos traites ou I'acceptation de réglement n’entrainent en aucun cas dérogation
a cette clause attributive de juridiction. Les conditions normales de réglement sont : paiement a réception par cheque, par
carte bancaire ou par traite acceptée a nous retourner sous huitaine.

4/ En cas de traites échelonnées, et a défaut de paiement d'une quelconque d’entre elles, a son échéance, les sommes
restant dues deviendront de plein droit immédiatement exigibles.

5/ L'acceptation des commandes n’engage pas notre responsabilité en ce qui concerne les délais de livraison en cas de
rupture de stock.

6/ Nos marchandises sont a la propriété de SDM jusqu’a la réception, par nos soins, du paiement intégral.

PAYABLE A RECEPTION
Si reglement hors délais, intéréts de retard décomptés aux taux de 1.50% par mois.

COORDONNEES BANCAIRES

Banque Principale : HSBC - 5 rue Duguesne — 69006 LYON

Compte N° 01742042381 — IBAN : FR76 3005 6001 7401 7420 4238 151 — BIC : CCFRFRPP
Banque Secondaire : CREDIT AGRICOLE CE — 6 Rue du General Brosset — 69140 RILLIEUX
Compte N° 62233545320 — IBAN FR76 1780 6006 3062 2335 4532 076 — BIC : AGRIFRPP878

279480

montant

3 223,02 €

client

PARIS

101575
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Etablissement acceptant le réglement des sommes dues par chéque libellé a son nom, en sa qualité de bénéficiaire d’'un centre

de gestion agréé par 'administration fiscale (décret du 27juillet 1979)

CENTRE DE SANTE DENTAIRE EDISON

DEPARTEMENT DE PARIS

44 RUE CHARLES MOUREU - MME GHADERI
01449786 73 9H 17H 2EME ETAGE
75013 PARIS 13

CENTRE DE NUMERISATION DFA 1ER ETAGE
6 AVENUE DE LA PORTE D'IVRY
75013 PARIS 13

FRANCE FRANCE
N° Facture 279480 Code Client 101575
Date 20/03/2023 Rep / code KB / PARIS
Téléphone 0143477071
Votre référence 4503011460 BIS

[ E-mail : dases-comptabilite-sante@paris.fr

Refsegmce ngbiirfgﬁf Désignation Qté Prix TTC |Remise% | TOTALTTC
Cde: 168802 /003 BL: 467510 Du: 09/03/2023
A19760 677001 ZIRCATE CAULK PATE A DETARTRER170G REF 677001 3 55,500 -30,00 116,568 €
A08967 D-103 DIGUE NICTONE BLEU MEDIUM15CMX15CM X36 REF D-103 2 30,804 -30,00 43,128 €
Livrée &:
CENTRE DE SANTE DENTAIRE EDISON
44 RUE CHARLES MOUREU - MME GHADERI
01 44 97 86 73 9H 17H 2EME ETAGE
75013 PARIS 13
FRANCE
Cde: 168802 /004 BL: 467694 Du: 13/03/2023
A04629 1115 GUM BUTLER SOIE WAXED FILDENTAIRE CIRE 3.6 M X1 1115 4 4,800 -30,00 13,440 €
A34008 669 JOUETS VOITURES DE COURSES X24MIRUSMIX REF 669 1 50,100 -30,00 35,076 €
Livrée &:
CENTRE DE SANTE DENTAIRE EDISON
44 RUE CHARLES MOUREU - MME GHADERI
01 44 97 86 73 9H 17H 2EME ETAGE
75013 PARIS 13
FRANCE
Cde: 168802 /005 BL: 468076 Du: 17/03/2023
A05605 319 JOUETS BRACELETS PERLEPAR 36 MIRUSMIX 1 56,196 -30,00 39,336 €
CONDITIONS GENERALES DE VENTE
Montant HT 2 685,85
1/ Le fait de traiter avec SDM implique I'acceptation de nos conditions de vente.
2/ Nos marchandises, quel que soit le mode d'expédition et de transport, voyagent aux risques et périls du destinataire, TVA 20.00 % : 537117
méme si les liwraisons sont effectuées franco de port et d’emballage.
3/ Nos marchandises sont payables a Lyon. Nos traites ou I'acceptation de réglement n’entrainent en aucun cas dérogation
a cette clause attributive de juridiction. Les conditions normales de réglement sont : paiement a réception par cheque, par
carte bancaire ou par traite acceptée a nous retourner sous huitaine.
4/ En cas de traites échelonnées, et a défaut de paiement d'une quelconque d’entre elles, a son échéance, les sommes
restant dues deviendront de plein droit immédiatement exigibles.
5/ L'acceptation des commandes n’engage pas notre responsabilité en ce qui concerne les délais de livraison en cas de
rupture de stock.
6/ Nos marchandises sont a la propriété de SDM jusqu’a la réception, par nos soins, du paiement intégral. N ET A PAYER 3 223 02 €
i)
PAYABLE A RECEPTION
Si reglement hors délais, intéréts de retard décomptés aux taux de 1.50% par mois. _

FACTURE client PARIS

COORDONNEES BANCAIRES

Banque Principale : HSBC - 5 rue Duguesne — 69006 LYON

Compte N° 01742042381 — IBAN : FR76 3005 6001 7401 7420 4238 151 — BIC : CCFRFRPP
Banque Secondaire : CREDIT AGRICOLE CE — 6 Rue du General Brosset — 69140 RILLIEUX
Compte N° 62233545320 — IBAN FR76 1780 6006 3062 2335 4532 076 — BIC : AGRIFRPP878

279480

montant

3 223,02 €

101575

SARL au capital de 123 930 € - N° Siret 413 997 552 00026 - Code APE 4646Z - N° TVA Intracom. FR 12413997552 - RCS LYON
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SDM SARL - SPECIALITES DENTAIRES ET MEDICALES

635 avenue de I'Industrie, 69140 Rillieux la Pape, France
Tél. 0472265555 - Fax: 0472265091 - contact@sdm-online.com

SPECIALITES DENTAIRES & MEDICALES ~ TVA FR12413997552 00026 - APE 46462
Etablissement acceptant le réglement des sommes dues par chéque libellé a son nom, en sa qualité de bénéficiaire d’'un centre
de gestion agréé par 'administration fiscale (décret du 27juillet 1979)

CENTRE DE SANTE DENTAIRE EDISON DEPARTEMENT DE PARIS
44 RUE CHARLES MOUREU - MME GHADERI CENTRE DE NUMERISATION DFA 1ER ETAGE
01449786 73 9H 17H 2EME ETAGE 6 AVENUE DE LA PORTE D'IVRY
75013 PARIS 13 75013 PARIS 13
FRANCE FRANCE
N° Facture 279480 Code Client 101575
Date 20/03/2023 Rep / code KB/ PARIS
Téléphone 0143477071
Votre référence 4503011460 BIS

[ E-mail : dases-comptabilite-sante@paris.fr ]

Référence |Référence

SDM Fabricant Désignation Qté Prix TTC |Remise% | TOTALTTC

Livrée a :

CENTRE DE SANTE DENTAIRE EDISON

44 RUE CHARLES MOUREU - MME GHADERI
01 44 97 86 73 9H 17H 2EME ETAGE

75013 PARIS 13

FRANCE

CONDITIONS GENERALES DE VENTE
Montant HT 2 685,85
1/ Le fait de traiter avec SDM implique I'acceptation de nos conditions de vente.
2/ Nos marchandises, quel que soit le mode d'expédition et de transport, voyagent aux risques et périls du destinataire,
méme si les liwraisons sont effectuées franco de port et d’emballage.
3/ Nos marchandises sont payables a Lyon. Nos traites ou I'acceptation de réglement n’entrainent en aucun cas dérogation
a cette clause attributive de juridiction. Les conditions normales de réglement sont : paiement a réception par cheque, par
carte bancaire ou par traite acceptée a nous retourner sous huitaine.
4/ En cas de traites échelonnées, et a défaut de paiement d'une quelconque d’entre elles, a son échéance, les sommes
restant dues deviendront de plein droit immédiatement exigibles.
5/ L'acceptation des commandes n’engage pas notre responsabilité en ce qui concerne les délais de livraison en cas de
rupture de stock.
6/ Nos marchandises sont a la propriété de SDM jusqu’a la réception, par nos soins, du paiement intégral.
prop Jusq ption, p P 9 NET A PAYER 3 223,02 €
PAYABLE A RECEPTION
Si reglement hors délais, intéréts de retard décomptés aux taux de 1.50% par mois. _

COORDONNEES BANCAIRES 3?6480 lC!)lPASR%S

montant

Banque Principale : HSBC - 5 rue Duguesne — 69006 LYON
Compte N° 01742042381 — IBAN : FR76 3005 6001 7401 7420 4238 151 — BIC : CCFRFRPP
Banque Secondaire : CREDIT AGRICOLE CE — 6 Rue du General Brosset — 69140 RILLIEUX y

Compte N° 62233545320 — IBAN FR76 1780 6006 3062 2335 4532 076 — BIC : AGRIFRPP878

SARL au capital de 123 930 € - N° Siret 413 997 552 00026 - Code APE 4646Z - N° TVA Intracom. FR 12413997552 - RCS LYON



