Modèle « en établissement »


	COORDONNEES DE L’ENTREPRISE
TVA n° 



	CLIENT - CONSOMMATEUR
Civilité :       ( Mme                     ( Mr 

Nom : 
 Prénom : 

Lieu d’exécution de l’opération : 

Adresse de facturation (si différente) : 

Tél : 
 Email : 
Tout consommateur peut s’inscrire sur la liste d’opposition au démarchage téléphonique bloctel.gouv.fr 



DEVIS N° 
Fait à                           , le
DUREE DE VALIDITE DU DEVIS :

	DESCRIPTION DES REPARATIONS ET OPERATIONS AVEC DECOMPTE DES PRESTATIONS ET PRODUITS
	UNITE

(heure de main d’œuvre, mètre carré linéaire ou mètre carré,…)
	QUANTITE
	PRIX UNITAIRE
	MONTANT HT

EN EUROS
	TAUX

TVA

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	( Devis gratuit      ( Devis payant
	
	
	
	
	

	Frais de déplacement
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TOTAL hors taxes HT
	
	

	TVA à :           %

TVA à :           %

TVA à :           %

Montant de la TVA
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	SOMME A PAYER, toutes taxes comprises TTC
	
	

	MODALITES DE PAIEMENT
	


DATE OU DELAI D’EXECUTION : ……………………………………………

Préciser les éventuelles garanties légales ou contractuelles…………………………………………………………………………………………………………………
Souhaitez-vous conserver les pièces, éléments ou appareils remplacés ?

Oui (  Non (
Signature du consommateur précédée de la mention manuscrite « lu et approuvé »
Acceptation du devis (
Date et signature du client

Assurance décennale obligatoire auprès de 
 pour (zone couverte) 

