
38210 TULLINS

20 BIS avenue Paul Cocat

38100 GRENOBLE MLE BOUCHER CARINE

Lgt 9

5 LOTISSEMENT LES FRENES

38160 ST VERAND

Date de construction : 27-05-2002

ACTIS

25 Avenue de Constantine

CS 72508

38035 GRENOBLE CEDEX 2 BON DE TRAVAUX
N° 195633TEL : 04-76-20-41-20

SIRET : 348 579 095 00012

N° TVA Intracommunautaire : FR85348579095

Service : Chargé de patrimoine AJ3

Date d'émission :  04/05/2021

Emetteur du bon : CHAVANCE Pierre

Tel : 04-76-25-01-03

LOT 34 - MENUISERIE - ST MAR

Lieu de l'intervention

Réf. Fournisseur :  0011939

Tel :  06-81-72-09-70

EMS SARL

720 ROUTE DE SAINT QUENTIN

Z.I.

Info Entreprise

N° Marché : 2020000076

Intervention

Expéditeur

Logement T4

Groupe   : 816

Bâtiment : 1  Allée : 5

Appart.  : 9  Etage : RDC

Téléphone :   06-73-24-15-90

Intervention à programmer avant le : 19/05/2021 

Nature travaux : PETIT ENTRETIEN Locataire en Place    

Adresse Entreprise

TERRITOIRE PAUL COCAT

Service Chorus Obligatoire : DTPC_AJ_CEXT_CP

Observations

MODIFIE

N° de marché : M_2020000076_1

N° affaire ...................... : 183088

Total TTCMt TVAMt HTPU HT

Qté

MontantTravail Désignation

 1,00 NR               22,00 2,00FORFM - FORFAIT DEPLACEMENT (plus de 20 km grenoble) (n°1)  20,00

 20,00 

 1,00 NR               48,40U  4,40MMJR - Mise en jeu (porte, fenêtre, porte fenêtre) (n°2)  44,00

 44,00 porte chambre

 2,00 NR               83,60U  7,60MSBPI -  Fourniture et pose serrure porte intérieure (Applique ou en (n°3)  76,00

 38,00 porte chambre

 1,00 NR               45,10H  4,10MMO - Coût horaire de main d' uvre (n°4)  41,00

 41,00 reprise mastique porte paliere

 1,00 NR               15,40 1,40MFO1 - Coefficiant  majorateur à appliquer aux fournitures de 10   (n°5)  14,00

 14,00 

 195,00Total H.T.

 19,50% 10,00Total TVA

Total TTC  214,50

Signature

CHAVANCE PierreValidé par :

La facture doit être déposée sur le site Chorus, accompagnée du 

bon de commande ou travaux

Locataire

Date de fin de travaux 

Signature :

Bon de contrôle -  N° 195633



Observations:

Entreprise / Fournisseur

Nom : Nom :

Date :

Signature :


