M.E.R.ASSOCIATION

FACTURE - Conseil Spécial Personnalisé (C.S.P)

Date :

Lieu : Site ALPHA

Nom du C.S.P: | e

Date d'intervention Prévue @ | .......ccccocoeeiiiieiniie e

Prestation choisie :

m Conseil en gestion émotionnelle | 5000 €

m Conseil en gestion personnalisée | 5000 €

m Conseil en gestion physique 5000 €

Montant total d0 : 5 000 €
Mode de paiement : Virement instantané

Signature Intendant : ...,
Signature C.S.P:




