FACTURE HONORAIRES

Nom du consultant
                            Ville, le …………….. 
Adresse:…………………………………………….
Tél.: .............................................


A  Nom de l'association 



                 Adresse : ………………………………………………….

Tél. :………………………………. 

Fax :……………………………… 

Facture n°……………….: 
Objet : 

Facture honoraire correspondant a la convention N°……………. signée entre l'association et M.(Nom du consultant)
Période : Du ……..au …………….

Référence : 

Consiste en la réalisation d’une mission ………………………….. d'une durée de ……………..jours répartis comme suit :(si la mission nécessite une répartition)

· .

· .

· .

· .

Montant : (montant en chiffres) DA (montant en lettres) 

Je, soussigné, (nom du consultant), résident en Algérie, déclare me charger moi-même de mon assurance et payer les taxes dans ce pays en accord avec la législation nationale.

MODALITES DE PAYEMENT :
Paiement effectué par chèque/Virement


Signature :
                                                                              Le consultant

