M.E.R.ASSOCIATION
FACTURE - Conseil Spécial Personnalisé (C.S.P)

DAt i e,
Lieu : Site DAKARA

NOM AU C.S.P e
Date d'intervention prévue : ...........ccoovvviviiieiiiiee e

Prestation au choix :

[1 Dogsitting — Sjours — 500 €
[1 Dogsitting — 5 soirs - 500 €
[1 Dogsitting — week-end - 500 €

Montant total : 500 €
Mode de paiement : especes

Signaturede l'intendant : ...............ccii

SignatureduC.S.P . ...,



