
	Fiche d'intervention

N° Devis
N° Intervention
N° Facture

	Date
	Début
	Fin
	Durée

	__/__/____
	__h__
	__h__
	__h__




Client                                                              Intervenant(s)

Nom :                                                              Nom :
Adresse :                                                        Fonction :
Tél :                                                                Tél :



Email :


Nature de l'intervention

Description :
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

Activité(s) :
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

Observations :
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________


	Ref.
	Détail
	Quantité
	PU HT
	Total HT

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Total HT
	_______ €

	
	
	
	TVA ___ %
	_______ €

	
	
	
	Total TTC
	_______ €




Fait à : _________________
Le : __/__/____



        Signature de l'intervenant                                                Signature du client






[bookmark: _2hu1wlkhbjbe]
