.3//

COMMERCIAL & TRAVAUX DIVERS

—-—l’zﬁ DEVELOPPEMENT

Ia)
(}
(-

N° CC : 1440390 K pco o S awd U5

REGIME D’IMPOSITION : TEE \

CENTRE DES IMPOTS : 2 PLATEAUX 2

FACTURE N° : 24 314 Y0101 Ne 00092
Date d'édition : 21 janvier 2025 Code Client : 411..cc00000000

Nom : SIAVOM - CI
N° CC - 1717177 S
Tél : 0757606575 /0705293038
Adresse : Zone Industrielle PE24

Pour l'encadrement et le suivi de votre Personnel Occasionnel

IMPRIMERIE LOYAUTE : N°CC 1814131E

- Cumnul volume d'heures de travail effectif 7518 Heures
pour la période du 06/01/2025 au 19/01/2025
Nombre cumulé de jours effectifs de travail 1004 Jours
Effectif de référence pour la période 082 Travailleurs
CODE Qte YALEUR MONTANT
DESIGNATION
ARTICLE Effectif |UNITAIRE|| (en francs CFA})
sBI |{Cumul Salaire Brut Imposable - - 4 216 569
CRP |Cumul Retenue & Charge Patronale| - - 811 689
iNP |Primde de transport 1004 1 000 1 004 000
AIN |Autre Ind. N. Imp. (P. Précarité) - - 126 497
- Autre Ind. N. Imp. (P. de Panier) - - “ 300 0692
SAN A VErs ¥
HCA |Homnoraire Agence de Gestion 1 004 750 753 000
_ ((5000x15%) < nbs jours x nbs de travailleurs) -
Arrétée la présente facture a la somme de : )
sept millions deux cent onze milie huit cent Talal Buvs Tose 3448855
vingt-quatre francs CFA TVA 18% (sur )
: honoraire agence)
Vi3 CLIENT NET A PAYER 7 211 824
La Direction Générale
Croape Clphity, vetve ferce de verte extewe !
Siége social: Cocody Il Plateaux Aghien SARL :Aucapital de 1.000.000 FCFA /
Téléphone : (+225)272246 68 72 RCCM: Cl-ABJ-2014-B-22237 j
Boite Postale : 21 BP 2242 Abidjan 21 CNPS: 244319

Email : info@groupeophir.com Compte bancaire: BDU 20401100447-9



-. , ‘ SIAV(.M-CI Société Industrielle d'Afrique pour le Savc

Moderne en Cote d'lvoire
11 BP 114 Abidjan 11 : :
71775 - RCCM: CI-ABJ-03-2017-B14-09090 BON DE CAISSE Me& 109384
17 57 60 65 75 - 07 05 29 30 38
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3 IMPUTATION COMPTABLE
COMPTE FRANCS |
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