J‘\ DEVIS
A (1 Evaluation Externe de la Qualité en Cytogéenétique
“'-'}l- Document a retourner impérativement par mail avec
L X un bon de commande en précisant le(s) tissu(s) et le
I‘ montant global
Email : luquet.isabelle@iuct-oncopole.fr

Session Octobre-Novembre 2024 . . )

Envoyé le 27/09/2024 ACLF : Association des cytogénéticiens de langue francaise
Association loi 1901 déclarée au JO du 12 Ao(t 1987

Enregistrée sous le numéro de déclaration d’existence 11753796575 -

Référence : ACLFEEQCYTO-2024 Préfecture de la Région d’lle-de-France.

SIRET : 38828499400026 APE : 804C
Président : F.Vialard
o Contact : N. Chatron (secrétaire)
N° de votre Bon de Commande Trésorier : | Luquet

Email : infos@eaclf.org

Date :

Nom du participant

Adresse du participant

Prix unitaire | Net de

Description Quantité HT TVA TVA |Total
€ € 0€ €

Droit d'entrée (si hon membre) 30€
Octobre-Novembre 2024
PRENATAL
Liquide amniotique rétrospectif 1 150 0
Villosités choriales (dossier images) |prospectif 1 150 0
POSTNATAL
Sang rétrospectif 1 150
Sang (dossier images) prospectif 1 150 0
Cytogénétigue HEMATOLOGIQUE
dossiers image prospectif 1 360 0
Total

NB : Les factures seront envoyées aprés la soumission des dossiers, attestant de la participation du
laboratoire. Elles seront transmises a I’adresse de votre service de facturation (avec votre N° de bon
de commande). Vous devez renseigner 1’adresse de votre service de facturation sur le site de
I’ACLF dans I’intranet et demander un bon de commande a votre administration. Sinon la facture sera
adressée au référent de I’EEQ de votre service (merci de Vvérifier que son adresse est compléte sur le
site).



Pour tout virement il est impératif de rappeler le N° de référence et le nom du participant, RIB de I'ACLF ci-
joint

Merci d'adresser vos cheques a l'adresse ci-jointe : Isabelle LUQUET, Laboratoire d'Hématologie -Génétique des
Hémopathies, 1 avenue Irene Joliot-Curie, 1.U.C.T - O, 31059 TOULOUSE Cedex 9, France

RIB de ’ACLF ci-joint
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE
CREDIT LYONNAIS
PARIS BOSQUET-RAPP
2 BIS AVENUE BOSQUET
75007 PARIS

............ Titulaire du comple-s-sesssnenanasucus

ASSOCIATION DES CYTOGENETICIENS

DE LANGUE FRANCAISE

cossressensessensensens DOMICHIALION weveennnurennnnsnananns

PARIS BOSQUET-RAPP {00463)

----- Références bancaires nationales - RIB -—---
Banque Indicatit  N" de compte Clé
30002 02540 0000079151Z 62

------ Références bancaires internationales------
IBAN : FRO3 3000 2025 4000 0007 9151 Z62
BIC : CRLYFRPP
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