Nom prénom de l'intervenant

Qualité ( plasticien, musicien)

N° maison des artistes :      
Et ou 

N° de Siret :     
à Direction Académique du Bas-Rhin

65 Avernue de la Forêt Noire

67083 STRASBOURG CEDEX

FACTURE n°     
 du date 

Pour mes interventions du (dates des interventions) 
dans le cadre du projet  (nom du projet)
 dans la classe de (niveau)
 de (nom de l'enseignant)
 pour une durée totale de ( nombre d'heures)
 

Veuillez régler la somme de :
 FORMCHECKBOX 
*      euros TTC  dont      TVA à      %

 FORMCHECKBOX 
*      euros TTC TVA non-applicable, art 293B du CGI.

Tampon de l’école, date et signature de l’enseignant.**

Pour remplir ce formulaire il suffit de passer d’un champ à l’autre en actionnant la touche TAB.

* cocher la case qui s’applique à votre cas

**Ce document devra porter la mention  SERVICE FAIT puis renvoyé à la CGF de la Direction Académique du Bas-Rhin.

*** Joindre un RIB
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