FACTURE : PROPHYLAXIE 2009 - 2010 - DEPARTEMENT DE L’AIN

	
N° exploitation :    

NOM : ………………………………………………………………………………………………………………….

	

	Adresse : ……………………………………… COMMUNE : ………………………………………………………………………………….


	Date(s) de visite : ………………………… …………………………… …………………………… …………………………………. 


	
	
	Nombre
	TARIF H.T.
	TOTAL H.T.

	Visite : Forfait élevage Bovin – Caprin - Ovin
	
	
	
	

	Zone de montagne et piémont
	
	
	X  33,50 €
	

	            ou petits cheptels (effectifs de 1 à 10 ruminants)
	
	
	
	

	Autre zone
	
	
	X  27,00 €
	

	
	
	
	
	

	Visites supplémentaires du fait de l’éleveur : (dépistage)
	
	
	X  27,00 €
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Tuberculinations :                                        Nombre d’animaux
	
	
	X   2,22 €
	

	
	
	
	
	

	Prises de sang :
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	 Nombre de bovins :
	
	
	X   3,12 €
	

	
	
	
	
	

	Nombre ovins / caprins :
	
	
	X   1,79 €
	

	
	
	
	
	

	I.B.R. :
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Acte vaccinal :
	
	
	X   2,00 €
	

	
	
	
	
	

	      Nombre flacon : 2 doses :
	
	
	X   9,11 €
	

	
	
	
	
	

	     Nombre flacon : 20 doses :
	
	
	X  66,64 €
	

	     Nombre flacon :   5 doses :
	
	
	X  28,10 €
	

	     Nombre flacon : 10 doses :
	
	
	X  52,59 €
	

	     Nombre flacon : 25 doses :
	
	
	X 123,66 €
	

	
	
	
	
	

	    Nombre flacon : 50 doses :
	
	
	X 202,51 €
	

	Carence de contention : tarif horaire :
	
	
	X   79,68 €
	

	
	
	
	
	

	                                                                      TOTAL HORS TAXES :
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	                                                                            T.V.A. 19,6 % :
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	                                                                                   TOTAL T.T.C. :
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	VETERINAIRE :
	ELEVEUR :

	
	Je soussigné,

	NOM : ……………………………………………………
	………………………………………………………………………………………..…..

	
	déclare avoir effectivement présenté au vétérinaire sanitaire tous mes

	CABINET  de : ……………………………………..

……………………………………………………………..
	animaux réglementairement soumis à prophylaxie.



	Signature,
	                                                Signature,

	
	

	
	


CONDITIONS GENERALES : VOIR AU VERSO

LES TARIFS FIXES PAR LA COMMISSION BIPARTITE DU 17 NOVEMBRE 2009 S’ENTENDENT PAIEMENT COMPTANT, CONTENTION DES ANIMAUX ASSUREE PAR L’ELEVEUR.

En cas de non règlement à éché
ance contractuelle, il sera dû en sus de la facture une pénalité égale à une fois et demie le taux de l’intérêt légal.

1er exemplaire : éleveur – 2ème exemplaire : à adresser au G.D.S. 01 – 3ème exemplaire : vétérinaire
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