
312903N° Facture Code Client 100696

Date 24/06/2025 Rep / code

Téléphone 03 89 21 79 53

Votre référence 250000594

FACTURATION + CPAM DU HAUT RHIN
19 BIS BD DU CHAMP DE MARS
BP454
68022 COLMAR CEDEX
FRANCE

KB / HAUT RHIN

Référence
SDM

Référence
Fabricant Désignation Qté PU HT

% de
remise

TOTAL
TTC

Page 1

CSD-COL-SITE CSD
CENTRE DE SANTE DENTAIRE
1 RUE DE REIMS
68022 COLMAR
FRANCE

agnes@sdm-online.comE-mail :

Taux de
TVA

Cde : 201336  / 001 BL : 526317 Du : 13/06/2025

109,548 €91,2901A11903 001418 FUJI PLUS CAPSULES A3X50 GC 001418
Code service :
N° d'engagement : 250000594
Numéro de marché : 2022124

20%

46,128 €19,2202A08221 210101800 BONASIL A+ PUTTY REGULAR2 X 400 GRS DMP 210101800 20%
6,372 €5,3101A25413 NT085-100 EMBOUTS INTRA-ORAUX JAUNESX 100 SDM REF NT085-100 20%

37,464 €15,6102A08228 210108010 BONABITE 2X50MLDMP 210108010 20%
95,664 €39,8602A05464 055002 PRESTIGE PUTTY SOFT FASTORANGE 2 X 300 ML TYPE 0 20%
25,500 €21,2501A24596 F6301 SERVIETTES PLASTIFIEES BLEUESX500 45X32CM MEDISTOCK 

F6301
20%

4,008 €3,3401A21059 85266 COTON SALIVAIRES N°2 Ø10MM300GR OMNIDENT 85266 20%
17,460 €2,9105A24594 F6007 POMPES A SALIVE BLEUE MAR.15CMEMB DETA. X100 20%
7,152 €1,4904A16435 418800 - SAC COMPRESSE DE GAZE 5X5 STERILUA L'UNITE REF 418800 20%

86,868 €24,1303A28242 201665 EMBOUTS RISKONTROL CLASSICBLEU X 250 ACTEON 201665 20%

Livrée à :
CSD-COL-SITE CSD
CENTRE DE SANTE DENTAIRE
1 RUE DE REIMS
68022 COLMAR
FRANCE



Banque Principale : HSBC - 5 rue Duquesne – 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

1/ Le fait de traiter avec SDM implique l’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, 
même si les livraisons sont effectuées franco de port et d’emballage.
3/ Nos marchandises sont payables à Lyon. Nos traites ou l’acceptation de règlement n’entraînent en aucun cas dérogation 
à cette clause attributive de juridiction. Les conditions normales de règlement sont : paiement à réception par chèque, par 
carte bancaire ou par traite acceptée à nous retourner sous huitaine.
4/ En cas de traites échelonnées, et à défaut de paiement d’une quelconque d’entre elles, à 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 à la propriété de SDM jusqu’à la réception, par nos soins, du paiement intégral.

PAYABLE A RÉCEPTION
Si règlement hors délais, intérêts de retard décomptés aux taux de 1.50% par mois.

CONDITIONS GENERALES DE VENTE

COORDONNEES BANCAIRES

Référence à rappeler

312903 100696

847,34 €

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

FACTURE client

montant

HAUT RHIN



312903N° Facture Code Client 100696

Date 24/06/2025 Rep / code

Téléphone 03 89 21 79 53

Votre référence 250000594

FACTURATION + CPAM DU HAUT RHIN
19 BIS BD DU CHAMP DE MARS
BP454
68022 COLMAR CEDEX
FRANCE

KB / HAUT RHIN

Référence
SDM

Référence
Fabricant Désignation Qté PU HT

% de
remise

TOTAL
TTC

Page 2

CSD-COL-SITE CSD
CENTRE DE SANTE DENTAIRE
1 RUE DE REIMS
68022 COLMAR
FRANCE

agnes@sdm-online.comE-mail :

Taux de
TVA

Cde : 201336  / 002 BL : 526577 Du : 17/06/2025

84,120 €70,1001A19529 66005224 HYDRALGINAT SPRAY 1X200ML+ 100 SACHETS KULZER 
66005224

20%

Livrée à :
CSD-COL-SITE CSD
CENTRE DE SANTE DENTAIRE
1 RUE DE REIMS
68022 COLMAR
FRANCE

Cde : 201336  / 003 BL : 526662 Du : 18/06/2025

215,136 €22,4108A28078 10000833 AROMA FINE PLUS VERT 1 KGPRISE RAPIDE REF 004108 20%
24,552 €6,8203A16733 47/1621 GAZ VAPOR MINIFLAM FLACON1X70ML - 40GR PRODONT 47/1621

POUR PROTORCH 3, STYLOFLAM, MACTICFLAM - VENDUE SANS 
LA TETE

20%

Livrée à :
CSD-COL-SITE CSD
CENTRE DE SANTE DENTAIRE
1 RUE DE REIMS
68022 COLMAR
FRANCE

Cde : 201336  / 004 BL : 526715 Du : 19/06/2025

26,892 €22,4101A28078 10000833 AROMA FINE PLUS VERT 1 KGPRISE RAPIDE REF 004108 20%



Banque Principale : HSBC - 5 rue Duquesne – 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

1/ Le fait de traiter avec SDM implique l’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, 
même si les livraisons sont effectuées franco de port et d’emballage.
3/ Nos marchandises sont payables à Lyon. Nos traites ou l’acceptation de règlement n’entraînent en aucun cas dérogation 
à cette clause attributive de juridiction. Les conditions normales de règlement sont : paiement à réception par chèque, par 
carte bancaire ou par traite acceptée à nous retourner sous huitaine.
4/ En cas de traites échelonnées, et à défaut de paiement d’une quelconque d’entre elles, à 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 à la propriété de SDM jusqu’à la réception, par nos soins, du paiement intégral.

PAYABLE A RÉCEPTION
Si règlement hors délais, intérêts de retard décomptés aux taux de 1.50% par mois.

CONDITIONS GENERALES DE VENTE

COORDONNEES BANCAIRES

Référence à rappeler

312903 100696

847,34 €

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

FACTURE client

montant

HAUT RHIN



312903N° Facture Code Client 100696

Date 24/06/2025 Rep / code

Téléphone 03 89 21 79 53

Votre référence 250000594

FACTURATION + CPAM DU HAUT RHIN
19 BIS BD DU CHAMP DE MARS
BP454
68022 COLMAR CEDEX
FRANCE

KB / HAUT RHIN

Référence
SDM

Référence
Fabricant Désignation Qté PU HT

% de
remise

TOTAL
TTC

Page 3

CSD-COL-SITE CSD
CENTRE DE SANTE DENTAIRE
1 RUE DE REIMS
68022 COLMAR
FRANCE

agnes@sdm-online.comE-mail :

Taux de
TVA

44,604 €5,3107A11916 14271 PROTECTION FOND PLATEAUX X25028X18CM BLEU OMNIDENT 
14271

20%

Livrée à :
CSD-COL-SITE CSD
CENTRE DE SANTE DENTAIRE
1 RUE DE REIMS
68022 COLMAR
FRANCE

Cde : 201336  / 005 BL : 526841 Du : 23/06/2025

15,876 €4,4103A02248 401721 COMPRESSES DE GAZE STERILES5X5 8PLIS 25X2 HARTMANN 
401721

20%

Livrée à :
CSD-COL-SITE CSD
CENTRE DE SANTE DENTAIRE
1 RUE DE REIMS
68022 COLMAR
FRANCE

NET A PAYER 847,34 €



Banque Principale : HSBC - 5 rue Duquesne – 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

1/ Le fait de traiter avec SDM implique l’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, 
même si les livraisons sont effectuées franco de port et d’emballage.
3/ Nos marchandises sont payables à Lyon. Nos traites ou l’acceptation de règlement n’entraînent en aucun cas dérogation 
à cette clause attributive de juridiction. Les conditions normales de règlement sont : paiement à réception par chèque, par 
carte bancaire ou par traite acceptée à nous retourner sous huitaine.
4/ En cas de traites échelonnées, et à défaut de paiement d’une quelconque d’entre elles, à 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 à la propriété de SDM jusqu’à la réception, par nos soins, du paiement intégral.

PAYABLE A RÉCEPTION
Si règlement hors délais, intérêts de retard décomptés aux taux de 1.50% par mois.

Montant HT    : 706,12

CONDITIONS GENERALES DE VENTE

COORDONNEES BANCAIRES

Référence à rappeler

312903 100696

847,34 €

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

FACTURE client

montant

HAUT RHIN

TVA 20.00 % : 141,22


