FACTURE
Exemple rempli — Modèle de facture ambulancier
	ÉMETTEUR
Votre entreprise
Adresse
SIRET
	CLIENT
Nom du client
Adresse



	Désignation
	Qté
	PU HT (EUR)
	Montant HT (EUR)

	Forfait départemental ambulance (trois premiers kilomètres inclus)
	1 forfait
	45,60
	45,60

	Kilomètres en charge au-delà des trois premiers kilomètres
	59 km
	2,44
	143,96

	Péages autoroutiers (sur justificatifs)
	1 forfait
	12,40
	12,40



Total : 201,96 EUR
Exonération de TVA, art. 261-4-3° du CGI.
Pénalités de retard : 3 fois le taux d'intérêt légal. Indemnité forfaitaire de recouvrement : 40 EUR (clients professionnels).
Exemple gratuit créé avec mes-modeles.topexemples.fr/facture/ambulance/




