Facture

	Prestataire (nom ou raison sociale, adresse)             NIF         
     


	Références bancaires du prestataire

Compte/IBAN postal :      
Compte/IBAN bancaire :      
Clearing :      
	Facture adressée au :

Secrétariat à la pédagogie spécialisée – OEJ

Rue des Granges 7

1204 Genève

	Enfant (données précises de la décision SPS)
nom, prénom :      
date de naissance :      
	Représentant légal (nom, prénom, adresse exacte)

     


	Date de la facture

     
	N° de la facture

     
	N° décision SPS

     


	Date de la prestation
	Description de la prestation dispensée
	Code de la prestation
	Remarques
	Montant de la prestation

	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     

 DEFINED(Texte1) 

	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     

	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     

	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     

	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     

	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     

	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     

	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     

	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     

	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     

	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     

	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     

	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     

	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     

	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     

	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     

	
	
	
	Montant total
	0.00


Copie au représentant légal (nom, prénom) :      
