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JUILI
SPECIALITES DENTAIRES & MEDICALES

DR MARIN RENAUD (SOURIONS ENSEMBLE) DR MARIN RENAUD (SOURIONS ENSEMBLE)
23 RUE LOUIS SAULNIER 23 RUE LOUIS SAULNIER
EXP UNIQUEMENT MERCREDI ET VENDREDI EXP UNIQUEMENT MERCREDI ET VENDREDI
69330 MEYZIEU 69330 MEYZIEU
FRANCE FRANCE
N° Facture 310834 Code Client 102674
Date 16/04/2025 Rep / code ND / MARINRENAU
Téléphone 04 78 31 72 37

[ E-mail : dr.renaudmarin@yahoo.fr;cabinetdocteurmarin@gmail.com ]
Référence |Référence Désianati . Prix TTC | Remise % TOTAL TTC
SDM Fabricant esignation Qté rix emise %
Cde: 198355 / 005 BL: 523155 Du: 15/04/2025
A08713 60030026 |B5 ONE CURVE ISO 25 6% 31 MMJEU DE 5 REF 60030026 1 87,732 -33,00 58,776 €

CONDITIONS GENERALES DE VENTE

Montant HT : 703,96

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

2/ Nos marchandises, quel que soit le mode d'expédition et de transport, voyagent aux risques et périls du destinataire, TVA 20.00 % : 9180

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 g NET A PAYER 844,75 €

PAYABLE A RECEPTION

Si reglement hors délais, intéréts de retard décomptés aux taux de 1.50% par mois. _
FACTURE client  MARINRENAU

COORDONNEES BANCAIRES 310834 102674
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 844 75 €
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
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JUILI
SPECIALITES DENTAIRES & MEDICALES

DR MARIN RENAUD (SOURIONS ENSEMBLE) DR MARIN RENAUD (SOURIONS ENSEMBLE)
23 RUE LOUIS SAULNIER 23 RUE LOUIS SAULNIER
EXP UNIQUEMENT MERCREDI ET VENDREDI EXP UNIQUEMENT MERCREDI ET VENDREDI
69330 MEYZIEU 69330 MEYZIEU
FRANCE FRANCE
N° Facture 310834 Code Client 102674
Date 16/04/2025 Rep / code ND / MARINRENAU
Téléphone 04 78 31 72 37

[ E-mail : dr.renaudmarin@yahoo.fr;cabinetdocteurmarin@gmail.com ]
Référence |Référence Désianati . Prix TTC | Remise % TOTAL TTC
SDM Fabricant esignation Qté rix emise %
Cde: 198677 / 001 BL: 523255 Du: 16/04/2025
C10308 32.E0020.00 |EAU STERILE 10X1000MLOMNIA 32.E0020.00 2 49,392 -33,00 66,192 €

CONDITIONS GENERALES DE VENTE
Montant HT : 703,96
1/ Le fait de traiter avec SDM implique I'acceptation de nos conditions de vente. o/ .
2/ Nos marchandises, quel que soit le mode d'expédition et de transport, voyagent aux risques et périls du destinataire, TVA 20.00 % : 11103
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 844 75 €
i)
PAYABLE A RECEPTION
Si reglement hors délais, intéréts de retard décomptés aux taux de 1.50% par mois. _
FACTURE client  MARINRENAU
COORDONNEES BANCAIRES 310834 102674
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 844 75 €
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
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JUILI
SPECIALITES DENTAIRES & MEDICALES

DR MARIN RENAUD (SOURIONS ENSEMBLE) DR MARIN RENAUD (SOURIONS ENSEMBLE)
23 RUE LOUIS SAULNIER 23 RUE LOUIS SAULNIER
EXP UNIQUEMENT MERCREDI ET VENDREDI EXP UNIQUEMENT MERCREDI ET VENDREDI
69330 MEYZIEU 69330 MEYZIEU
FRANCE FRANCE
N° Facture 310834 Code Client 102674
Date 16/04/2025 Rep / code ND / MARINRENAU
Téléphone 04 78 31 72 37

[ E-mail : dr.renaudmarin@yahoo.fr;cabinetdocteurmarin@gmail.com ]
Référence |Référence Désianati . Prix TTC | Remise % TOTAL TTC
SDM Fabricant esignation Qté rix emise %
Cde: 199185 / 002 BL: 523160 Du: 15/04/2025
A34084 DIGUE NICTONE BLEU FINE15CMX15CM X36 1 24,288 -33,00 16,272 €

CONDITIONS GENERALES DE VENTE

Montant HT : 703,96

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

2/ Nos marchandises, quel que soit le mode d'expédition et de transport, voyagent aux risques et périls du destinataire, TVA 20.00 % : 2171

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 g NET A PAYER 844,75 €

PAYABLE A RECEPTION

Si reglement hors délais, intéréts de retard décomptés aux taux de 1.50% par mois. _
FACTURE client  MARINRENAU

COORDONNEES BANCAIRES 310834 102674
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 844 75 €
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
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JUILI
SPECIALITES DENTAIRES & MEDICALES

DR MARIN RENAUD (SOURIONS ENSEMBLE) DR MARIN RENAUD (SOURIONS ENSEMBLE)
23 RUE LOUIS SAULNIER 23 RUE LOUIS SAULNIER
EXP UNIQUEMENT MERCREDI ET VENDREDI EXP UNIQUEMENT MERCREDI ET VENDREDI
69330 MEYZIEU 69330 MEYZIEU
FRANCE FRANCE
N° Facture 310834 Code Client 102674
Date 16/04/2025 Rep / code ND / MARINRENAU
Téléphone 04 78 31 72 37

[ E-mail : dr.renaudmarin@yahoo.fr;cabinetdocteurmarin@gmail.com ]
Référence |Référence Désianati . Prix TTC | Remise % TOTAL TTC
SDM Fabricant esignation Qté rix emise %
Cde: 199220 / 001 BL: 523166 Du: 15/04/2025
A07285 952-0031 |FOULOIR BUCHANAN 952-0031SYBRON KERR XF 04 1 159,432 -33,00 106,824 €

CONDITIONS GENERALES DE VENTE

Montant HT : 703,96

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

2/ Nos marchandises, quel que soit le mode d'expédition et de transport, voyagent aux risques et périls du destinataire, TVA 20.00 % : 17180

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 g NET A PAYER 844,75 €

PAYABLE A RECEPTION

Si reglement hors délais, intéréts de retard décomptés aux taux de 1.50% par mois. _
FACTURE client  MARINRENAU

COORDONNEES BANCAIRES 310834 102674
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 844 75 €
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
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SPECIALITES DENTAIRES & MEDICALES

Page 1

DR MARIN RENAUD (SOURIONS ENSEMBLE)
23 RUE LOUIS SAULNIER

EXP UNIQUEMENT MERCREDI ET VENDREDI
69330 MEYZIEU

DR MARIN RENAUD (SOURIONS ENSEMBLE)
23 RUE LOUIS SAULNIER

EXP UNIQUEMENT MERCREDI ET VENDREDI
69330 MEYZIEU

FRANCE FRANCE
N° Facture 310834 Code Client 102674
Date 16/04/2025 Rep / code ND / MARINRENAU
Téléphone 0478 3172 37
[ E-mail : dr.renaudmarin@yahoo.fr;cabinetdocteurmarin@gmail.com j
Référence |Référence Désianati . Prix TTC | Remise % TOTAL TTC
SDM Fabricant esignation Qté rix emise %
Cde: 199441 /001 BL: 523225 Du: 16/04/2025
A11465 A1052 DOIGTIERS LATEX SS POUDRE X100TAILLE 4 OU L MEDISTOCK A1052 5 6,708 -33,00 22,500 €
A25681 56971 RELY X UNIVERSAL REASSORTTRANSLUCIDE 3M 56971 1 278,676 -33,00 186,708 €
A00293 102-73905 |POMPES A SALIVE ROSE EMB DET.MEDIBASE PAR 100 15 CM 1 7,428 -33,00 4,980 €
A24595 F6009 POMPES A SALIVE VERTE 15CMEMB DETA. X100 MEDISTOCK F6009 1 7,056 -33,00 4,728 €
A18736 60578332 |AQUASIL ULTRA PUTTY HARD RAPI.BTE STD 2 X 450 ML REF 6057832 1 231,684 -33,00 155,232 €
A25551 O-SB-PP4TPO |POINTES PAPIER ISOTAPER 4% 20X120 STERIBLUE PP4TP020 2 17,616 -33,00 23,616 €
A22757 C100700 INDURENT GEL CATALYSEUR TUBE1X60ML ZHERMACK C100700 1 32,160 -33,00 21,552 €
A08392 60030022 - 20|B5 ONE CURVE ISO 25 6% MINI25 MM JEU DE 5 REF 60030022 3 88,236 -33,00 177,372 €
A22518 BAGO BALLOTIN DE GOURMANDISES BAGO 1 0,000 0,000 €
CONDITIONS GENERALES DE VENTE
Montant HT 703,96
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 % : 99145
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 stockA_ ) ) ) ) ) )
6/ Nos marchandises sont a la propriété de SDM jusqu’a la réception, par nos soins, du paiement intégral. N ET A PAYER 844,75 €
PAYABLE A RECEPTION
Si reglement hors délais, intéréts de retard décomptés aux taux de 1.50% par mois. _
FACTURE client  MARINRENAU

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

310834

montant

844,75 €

102674

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



