(cSe

=" DFC/SDCF/SF/S° ARF

B

FICHE D'IMPUTATION ET D'APPROBATION — J@DE

REFERENCE FICHIER

Nom et Prénom(s) Type Taxe | Code Taxe CléGL | N°LOT: N°® Facture Date Saisiec KOG
BAGATE MAMADOU v T7C IMM 12422580 2;;8?;05240 30/05/25 25009918/PV
N° FOURNISSEUR : 99945
NOM FOURNISSEUR : NOBEL SARL o
MONTANTTTC: 17 149 655 s
VENTILATION ECRITURES GL =
CENTRE DE COUT MONTANT
CACHET CACHET
ACCEUIL FRS ORDONNANCEMENT
DATE TRANSMISSION
A LA TRESORERIE .
RESPONSAEBLE
SAISIE PAR : l I APPROUVEE PAR : J T
DATE: | | DaTE: | ]
visa: | ] visa: |
5
DATE ECHEANCE

12

DCGFC 1862 0203




electnfl\atlcn rurale

Compte contribuable : 2110910 S
Regime d’imposition : Reel Simplifie
Centre des impots : Marcory

[l
e

i

g

FACTURE : 24-316-Y0101/N°0608070

- DATE :09/05/2025
CLIENT : CIE
01 BP 6923 ABJ 01
CC:9004996 5
s ﬁ
Designations Qte P.u Montant
Travaux de reabilitation des - 01 14.533.606 14.533.606
. ;logements de BUYO B0O88S7 DUH
Montant HT 14.533.606
e TVA 18% : 2,616,049
Montant TTC ; 17.149.655

/

/

Arregé la présente facture 2 la somme de Dix Sept millions Cent Quarafite neuf mille Six
Cent cinquante cing Francs Cfa

NOBEL SARL

10 BP 3431 Abidjan 10
Cel.: 07 57 69 14 08

eri-

= C1-ABJ-03-2021-B12-00665 « Le numéro de compte : 251150001233 Banque CAC « Centre des Impbits : Koumassi =

NOBEL sis 3 Koumassi Inchallah, face coligge francais Fanon « 10 bp 3437 Abidjan 10 « SARL au capital de 1.000. ooo FCFA
O gel: +225 0757691409 » 225 01 0146 46 49 « infosnobelsarl@gmail.com »
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COMPAGNIE [VOIRIENNE D' ELECTRICITE

PROCES — VERBAL DE RECEPTION ET EVALUATION

Date ;.0%1.05}.929@215 "

lla été procédé ala réception des travaux ou services ci-aprés désignés en présence des soussignés :

- WANGA EINES: DIH 230 fge. .0 oo 743 C....

w COMOEQY/A Dsee DWH BAMORLige. 0o 200 .. Representants 2 C.LE

P TIPS e _Représentant le contractant....... NQ% EJL ................ e 3

Désianation des travaux / materiel
Entretien locaux [:] Remise en &ial D Peinture [___| Espace vert D

Entretien clim. 1 Aménagement 1 Electricite [ Gardisnnage ||

Entretien machine D Construction neuve D Matériel l:l : Auxr%g (ﬁ_

Réfarance des commandes ou contrats s'y afférant LQA N %Zg /4\257&%(/ fqp@ ............... S, (-

Description des traveux / matériel Tﬂ,O.MOM QLQ. m.d
Montant prévisionne! (HT) e_-%: 4&,& i 5 2}% Yo 6 MMC@ .#E%@M%t _
Montant final (HT) .- .//4 535 60 6/:1:@44@ @%‘. ..... E:Og Q?DHH

Ces travaux ou matériels ont &1a réceptionnés : (cocher 1a bonne case) @,L\ B O@gf
Sans résenve \ﬁ Avec réserves 1 Refus de Iz réception. [
B .;
Réserves Evaluatdon fournissaur (A remplir obligatoirement) o
Nel Libellé Délal de levée Critéres Notes 125 Coef. Total
Conformité par rapport aux O
\ ig vtk ol Patrimeing) seeciications L 95 3 A4S
LA Qualite des travaux | matériet (1) 3, Zf- 5 Z@ ¢
............................ G‘U.; > ._:_‘ CTINSOUl il 5% e ,,_5 2
st¥espect des délais 5 ot R
............................................................ ......-..-....-..---............-......—-.-. eabinnsessanssingupranatun et ’i
j Sy pgctde t'environnement [94.. 3 /f Z E
= Raspect des normes de sécurité %/ S
G (pour les travaux)* OLP A, é i

.

Norme de sécurité ™ : Respect des pormes de s‘é‘:;:w port des EP|, balisage du chantier, etc...) N
A e %
Note definitive travaux (/100) : P Note définitive matériel (/80) 1

(1) :Rayerla rmention inutile

v
(2) :Note explicative des critgres o ev;? i
SPECIALISTECIE

(Date signature et cachet)

BENEFICIAIRE -X°\_/  CONTRACTANT
[Date, signature et cachet) {Date, ggnature et cachet)

:T— USINES HYOROEL ECTRIQUES

= DE BUYD & EA
[ Ve fJamL
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FICHE D'IMPUTATION ET D'APPROBATION — J@SE

REFERENCE FICHIER

Nom et Prénom(s) Type Taxe | Code Taxe Clé GL N°LOT: N°® Facture Date Saisie N°DOC:
BAGATE MAMADOU v TTC IMM 12422580 gé;gg;luszaa 30/05/25 25006914/PV
N° FOURNISSEUR : 99845
NOM FOURNISSEUR : NOBEL SARL
MONTANT TTC : 11 689 161
VENTILATION ECRITURES GL
CENTRE DE COUT MONTANT
.
CACHET 3 CACHET
ACCEUIL FRS ORDONNANCEMENT ~
DATE TRANSMISSION
A LA TRESORERIE
RESPONSABLE
SAISIE PAR : [ I APPROUVEE PAR : ]
i
DATE: [ ; DATE : [ ]
VISA : [ J VISA: | J
DATE ECHEANCE

"

DCGFC 18620203
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électrification rurale

Compte contribuable : 2110910 S el URS
Regime d’imposition : Reel Simplifie REE&W&QN FOURNISSE
| Cgﬂﬁ_ni Ees %mpots Marcory i 7 1M ang_
FACTURE : 24-316-Y0101/N°0608071 — M.B
| cOURRIER ARRIVEE |

gl
DATE :09/05/2025
CLIENT : CIE

01 BP 6923 ABJ 01

o CC:9004996 S

Designations Qte P.u Montant
Travaux de reabilitation des 01 9.889.120 9,889.120
| sulogements de BUYO B08898 DUH

Montant HT 9.889.120
TVA 18% 1.780.041
Montant TIC 11.669.161

Arret® la présente facture 3 la somme de Onze millions Six Cent Soixante Neuf mille Cent

Soixante et un Francs Cfa

Cel: +i:_25 0757591409 s +225 0101 46 46 49 » infosnobelsari@gmail.com =

NOBEL SARL

10 BP 3431 Abidjan 10
Cel.: 075769 14 09

Ll

A8, NOBEL sis & Koumassi Inchallah, face collzge francais Fanon » 10 bp 3437 Abidjan 10 « SARL au capital de 1.000. 000 FCFA
el - Cl- ABJ -03:2021-B12-00665 » Le numéro de compte : 251150001233 Banque CAC » Centre des impots : Koumassi «



B SRSy,

, (7
( b’
ﬂ'ilm nﬂ\h“’

%

pvRE N° 2212957

PROCES — VERBAL DE RECEPTION ET EVALUATEQN

Date O}JC‘S’MS

Il 2 &t& procédé & la réception deé fravaux ou services ci-aprés désignés en presence des soussignes @
| > J o

M MMG/}&QM&F: DU ALME. .. me. O&Zg’/[‘—f?% =

M CCM@E«WOS&@B% BUQQ ..... Mie.. C)U&) %@ @....Representants B CILE
WL, L s ivesitis s TE e m s el Représeniant le contractant....... I\'O Ig E L( ...................................

COMPAGNIE IVOIRIENNE D'ELECTRICITE

Ty

Désignation des fravaux / matériel _' g mer -
Entretien locaux o Remise en &tal ] Peinture [ ] Espacevert [ |
Entretien clim. el Aménagement ] Electricité || Gardiennzge ||
Entretien machine ] Construction neuve L] Matériel ] Autres M

Référance des commandes ou contrats g'y afférant :. LQ.t'{:/LECU M‘Q&CM {(02 %}&ﬁ;f/z}gg gt |
Description des travaux / mateneiTWO..Lw‘(. @Le LN 11:02{1 ‘:Zl

Montant prévisionnel (HT) ;H;; 9 %gg J&Qﬂ mﬁ-ﬁ CF/% .......... ﬁf\ﬁé%@/l{t
MRt fnal (HT) cooemseessmssssisie ,:#'_’ 4. @86 —/Iagﬁ /;LL?/VLOD cHHh Jéé 8@898@-"?{

Ces travaux ou matériels ont &té réceptionnes : (cocher la bonne case) = gﬂi‘ Oa?ﬁéf
Sans réserve w Avec réserves D Refus de la réception. [
Réserves ~Evaluztion fournisseur (A remplir obligatoirement)
Délai de levée Critéres Notes1a5 | Coef.| Total ‘
Conformité par rapport aux ap B e =
spécifications CIE Ol 3 A 2,
E; Jii Paliimoli§ualite des travaux/ matériel (1) Oq_ 5 ZD 3
j}/tﬁ’f‘ R 5 e, = A
¢ OF vt f.‘.:waéf“.‘l‘;i‘@:xc Bespect des_'iilass 0 3 /i“‘_D ;-
A :2
Respect de 'environnement 03 ; 3 @3 BE ﬂ
Respect des normes de sécurité 0 :5 4 ﬂ 2“ 3
(pour les travaux)® _ -
Norme de sécurité * : Respect des nai ité ( port des EP, b_alisage du chaniier, etc...)
Note définitive travaux (/100} : D g P finitive matériel (/80)
\ 2. o e T
(1) :Rayerle mention inutile ae S a i E
(2) :Note explicative des cniéres %«a‘fm :
SPECIALISTE CIE Giseard Bt ciars CONTRACTANT
(Date, signature et cachet) (Date, signature et cachet) (Date, signature et cachet}
D7 ~ (
/wﬂm;g v P 4
175, LIPTREN ivaby 2 fj
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