
308865N° Facture Code Client 105036

Date 21/02/2025 Rep / code

Téléphone 02 44 71 08 00

Votre référence MEDIM 412

CENTRE HOSPITALIER LE MANS
DIRECTION DES ACHATS
194 AVENUE RUBILLARD
72037 LE MANS
FRANCE

KB / CHLEMANS

Référence
SDM

Référence 
Fabricant Désignation Qté Prix TTC Remise % TOTAL TTC

TVA FR12413997552 00026 - APE 4646Z
Etablissement acceptant le réglement des sommes dues par chèque libellé à son nom, en sa qualité de bénéficiaire d’un centre 
de gestion agréé par l’administration fiscale (décret du 27juillet 1979)

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

SDM SARL - SPÉCIALITÉS DENTAIRES ET MEDICALES
Page 1

CENTRE HOSPITALIER LE MANS
MAGASIN GENERAL - NIVEAU 0
BATIMENT FONTENOY - RUE DE DEGRE
72000 Le Mans
FRANCE

bherve@ch-lemans.frE-mail :

Cde : 197019  / 001 BL : 519208 Du : 13/02/2025

107,220 €21,4385A25171 60034418 DIGUE HYSOLATE LATEX DENTALDAM152X152MM X36 COLTENE 
60034418

17,760 €17,7601A13805 ONEPBMS268 BROSSETTES NYLON X100REF  ONEPBMS268
34,740 €34,7401A28369 ONE18902D MICRO BROSSETTE JETABLE FINEX400 PREMIUM PLUS 18-902D
25,440 €12,7202A19689 66113 FIL DENTAIRE NYLON CIREE 100MPRODUITS DENTAIRES 66113
295,632 €73,9084A13521 2130-072-00 PROTECTIONS VISTASCAN T230X40MM X300 2130-072-00
50,880 €25,4402A00407 F6309 SERVIETTES PLASTIFIEES ORANGEX500 33X48CM MEDISTOCK F6309
23,400 €23,4001A24775 FVOR5-1.4 TENON FIB. DE VERRE IVOI.ROUGEPAR 5 ITENA D1,4 MM  FVOR5-1.4
22,680 €22,6801A17677 550588 TOTAL ETCH VIVADENT 2 X 2G SERREF  550588
30,240 €15,1202A17746 554201 SPRAY SOLVANT ORANGE H&WREF 554201
180,000 €60,0003A28241 201664 EMBOUTS RISKONTROL CLASSICBLANC X250 ACTEON 201664
23,400 €23,4001A24774 FVOA5-1.2 TENON FIB. DE VERRE IVOI.BLANCPAR 5 ITENA D1,2 MM  FVOA5-1.2
23,400 €23,4001A24773 FVOJ5-1.3 TENONS FIBRE DE VERRE IVOIREJAUNE X5 ITENA FVOJ5-1.3
73,920 €18,4844A23554 ML 150-S602 POINTES GUTTA DIA-PROT F2X60 DIADENT REF ML 150-S602
115,200 €57,6002A18813 60661500 IRM DE TREY CIMENT COFFRET1X40G+1X15ML DENTSPLY 60661500
48,000 €12,0004A15414 33750 EMBOUTS POUR COMPOSITE FLOWGAUGE 20 X100 OMNIDENT 33750



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

308865 105036

2 357,00 €

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

CHLEMANS



308865N° Facture Code Client 105036

Date 21/02/2025 Rep / code

Téléphone 02 44 71 08 00

Votre référence MEDIM 412

CENTRE HOSPITALIER LE MANS
DIRECTION DES ACHATS
194 AVENUE RUBILLARD
72037 LE MANS
FRANCE

KB / CHLEMANS

Référence
SDM

Référence 
Fabricant Désignation Qté Prix TTC Remise % TOTAL TTC

TVA FR12413997552 00026 - APE 4646Z
Etablissement acceptant le réglement des sommes dues par chèque libellé à son nom, en sa qualité de bénéficiaire d’un centre 
de gestion agréé par l’administration fiscale (décret du 27juillet 1979)

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

SDM SARL - SPÉCIALITÉS DENTAIRES ET MEDICALES
Page 2

CENTRE HOSPITALIER LE MANS
MAGASIN GENERAL - NIVEAU 0
BATIMENT FONTENOY - RUE DE DEGRE
72000 Le Mans
FRANCE

bherve@ch-lemans.frE-mail :

Livrée à :
CENTRE HOSPITALIER LE MANS
MAGASIN GENERAL - NIVEAU 0
BATIMENT FONTENOY - RUE DE DEGRE
72000 Le Mans
FRANCE

Cde : 197019  / 003 BL : 519424 Du : 17/02/2025

22,680 €22,6801A17677 550588 TOTAL ETCH VIVADENT 2 X 2G SERREF  550588
15,120 €15,1201A17746 554201 SPRAY SOLVANT ORANGE H&WREF 554201
120,000 €60,0002A50073 659860V MATRICES PALODENT V3 7.5MMX50 DENTSPLY 659860V
90,960 €45,4802A18476 60101 PERMLASTIC REGULAR TUBE 1XBASE+1XCATALYS.100+130G KERR 

60101
70,560 €35,2802A11560 000120 DENTIN CONDITIONER FLACON1X25GR GC 000120
641,568 €-25,00855,4201A26370 PO-96 COURONNES PEDODONTIQUESCOFFRET X96 24 FORMES 3M PO96

Livrée à :
CENTRE HOSPITALIER LE MANS
MAGASIN GENERAL - NIVEAU 0
BATIMENT FONTENOY - RUE DE DEGRE
72000 Le Mans
FRANCE

Cde : 197019  / 004 BL : 519545 Du : 18/02/2025

21,444 €21,4381A25171 60034418 DIGUE HYSOLATE LATEX DENTALDAM152X152MM X36 COLTENE 
60034418



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

308865 105036

2 357,00 €

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

CHLEMANS



308865N° Facture Code Client 105036

Date 21/02/2025 Rep / code

Téléphone 02 44 71 08 00

Votre référence MEDIM 412

CENTRE HOSPITALIER LE MANS
DIRECTION DES ACHATS
194 AVENUE RUBILLARD
72037 LE MANS
FRANCE

KB / CHLEMANS

Référence
SDM

Référence 
Fabricant Désignation Qté Prix TTC Remise % TOTAL TTC

TVA FR12413997552 00026 - APE 4646Z
Etablissement acceptant le réglement des sommes dues par chèque libellé à son nom, en sa qualité de bénéficiaire d’un centre 
de gestion agréé par l’administration fiscale (décret du 27juillet 1979)

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

SDM SARL - SPÉCIALITÉS DENTAIRES ET MEDICALES
Page 3

CENTRE HOSPITALIER LE MANS
MAGASIN GENERAL - NIVEAU 0
BATIMENT FONTENOY - RUE DE DEGRE
72000 Le Mans
FRANCE

bherve@ch-lemans.frE-mail :

68,040 €22,6803A17677 550588 TOTAL ETCH VIVADENT 2 X 2G SERREF  550588

136,440 €45,4803A18476 60101 PERMLASTIC REGULAR TUBE 1XBASE+1XCATALYS.100+130G KERR 
60101

59,520 €29,7602A24383 EUC EUCALYPTOL CLINIX FLACON 20ML
13,320 €2,2206A35310 22810148 POMPES A SALIVE TRANSPAR. EM15EURONDA REF 22810148

Livrée à :
CENTRE HOSPITALIER LE MANS
MAGASIN GENERAL - NIVEAU 0
BATIMENT FONTENOY - RUE DE DEGRE
72000 Le Mans
FRANCE

Cde : 197019  / 005 BL : 519800 Du : 20/02/2025

25,440 €25,4401A00407 F6309 SERVIETTES PLASTIFIEES ORANGEX500 33X48CM MEDISTOCK F6309

Livrée à :
CENTRE HOSPITALIER LE MANS
MAGASIN GENERAL - NIVEAU 0
BATIMENT FONTENOY - RUE DE DEGRE
72000 Le Mans
FRANCE

NET A PAYER 2 357,00 €



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    : 1 964,17

CONDITIONS GENERALES DE VENTE

COORDONNEES BANCAIRES

Référence à rappeler

308865 105036

2 357,00 €

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

CHLEMANS

TVA 20.00 % : 392,83


