Prénom NOM

(éventuellement, langues de travail)

Adresse

Téléphone(s)

Courriel
DESTINATAIRE
Paris, le .................................
DEVIS DE TRADUCTION n° XXXXXXX
COMMANDE :

• Nom du demandeur 

M.

• Titre du document 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
TRAVAUX À EFFECTUER ET TARIFS :

• Traduction espagnol ( français 
3 000 mots x 0,15 € = 450,00 €
• Total HT 


450,00 €

• TVA 19,6 % 


88,20 €
• TOTAL TTC 


538,20 €
DÉLAI DE RÉALISATION :

XXX jours ouvrés à partir du xxxxxxxxxxx inclus, soit une remise des documents traduits par courrier électronique le xxxxxxxxxxx, si accord sur ce devis au plus tard le xxxxxxxxxxxxxx.

CONDITIONS DE FACTURATION

L'unité de décompte est le nombre de mots du texte source, calculé par le logiciel de traitement de texte Word 2000.

Les tarifs mentionnés ci-dessus s'entendent document livré par courrier électronique, par poste (tarif lettre) ou envoyé par télécopie/modem. Tout autre mode d'acheminement payant (Colissimo, Chronopost, DHL, etc.) sera facturé au coût réel.

Le minimum de facturation est de 50 € HT par commande.

CONDITIONS DE PAIEMENT

Cette commande fera l'objet d'une facture. Le règlement sera effectué à réception de la facture, par chèque ou virement bancaire, au plus tard 30 jours fin de mois à compter de la date d'émission de la facture, conformément à la loi de modernisation de l'économie du 4 août 2008. Les pénalités encourues en cas de retard, exigibles le jour suivant la date de règlement prévu, sans qu'un rappel préalable soit nécessaire sont fixées à 15 %.

Les éventuels frais bancaires et commissions restant à la charge du client. 
ACCEPTATION DU DEVIS

L’acceptation du présent devis implique l’acceptation des Conditions générales de vente du Traducteur, disponibles sur demande ou sur demande. 
Merci de m'indiquer votre acceptation de ce devis en me le retournant revêtu de la mention « bon pour accord » et de votre signature, ou en m'adressant un courrier électronique d'acceptation.

En vous remerciant de votre confiance, je reste à votre disposition pour tout renseignement complémentaire.

Bien cordialement,

Votre nom et signature
Toute commande comporte de plein droit l'adhésion sans réserve du Client à toutes les conditions portées sur ce document et sa renonciation à toute stipulation de ses conditions générales qui seraient incompatibles avec le présent devis. Le paiement ne peut être retardé sous quelque prétexte que ce soit, y compris en cas de litige. Les réclamations ne sont acceptées que dans les 15 jours qui suivent la prestation.
N° SIRET : xxxxxxxxxxxxxxxxx N° TVA intracommunautaire : FR92 xxxxxxxxxxxx

N° URSSAF : xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx Code APE : 7430 Z

Membre d'une association agréée, le règlement des honoraires par chèque est accepté

