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active

Syndicat mixte de la Bresse
Bourguignonne
Mr le Président Anthony VADOT

Pole de I'économie Maison de I'emploi
solidaire 4, promenade des Cordeliers

71500 Louhans
SIRET ; 200 023 901 00024

12D rue du Général Leclerc
71100 Chalon-sur-Sadne
03.?5.90.05.50

Vv

-solidair: r

SIRET 431 626 621 000 20

Chalon-sur-Sadne, le 09 janvier 2025

FACTURE 2024 - 33

« Accompagnement du syndicat mixte de la Bresse Bourguignonne
dans I’élaboration d’un diagnostic pour la mise en ceuvre d’un PAT et

la définition et la priorisation des actions »

Période concernée : avril 2024 - janvier 2025

Les opération de la facture sont constituées exclusivement de prestations de

services.

Consultation des acteurs : rdv avec les acteurs concernés par les 4 thématiques
du diagnostic / animations de temps collectifs

Rédaction d’un diagnostic sur chaque thématique en identifiant des
perspectives d’actions : eau / agriculture / alimentation / justice sociale
Réalisation de supports de vulgarisation des éléments clefs des
diagnostics

Animation de rencontres / ateliers publiques

Présentatlon des diagnostics en Copil et Conseil Syndical

Aide a la priorisation des actions

Colt total de I’action : 7 500€ (sept mille euros) TTC

Date de réglement : a réception
Mode de réglement : par chéque ou par virement

Coordonnées bancaires
IBAN : FR76 1213 5003 0008 0074 7225 825 - BIC CEPAFRPP213

En vous remerciant.

Association loi 1901 - SIRET 431 626 621 000 20 - APE 9499 Z
« Taxe sur la Valeur Ajoutée non applicable, article 293B du CGI »



. DEVIS
active 2023-22

Pole de I'économie

FRllEEE Syndicat mixte de la Bresse
Bourguignonne - Anthony VADOT

12 D avenue du Général Leclerc

71100 Chalon sur Saéne Maison de I’emploi
Tél. : 03 85900550 4, promenade des Cordeliers
Dossier suivi par : Céline GUERET 71500 LOUHANS

celinegueret@active7l.org
Site Internet ;: www.active71.org

Description de I'intervention
Accompagnement du syndicat mixte de la Bresse Bourguignonne dans
I’élaboration d’un diagnostic autour de la mise en oeuvre d’un PAT
Phase de réalisation du diagnostic partagé
Identification et rencontre des acteurs des différentes thématiques constitutives d'un PAT
Animation de réunions de concertation et de partage

Réalisation d’un diagnostic du territoire
Analyse du diagnostic afin de définir les potentiels de développement des idées

et de les conduire vers un projet concret a mettre en place

Livrables : diagnostic territorial et document synthétique de définition de la stratégie du PAT

T Période d’intervention 2024

Montant (TTC) 7 500€ (sept mille cinq cent euros)
Fait a Chalon-sur-Sadne le 21/12/2023
BON POUR ACCORD

r'_; . ~—~ Syndicat Mixiz
deia
Bresse BourgJiananne

Nom et Signature

Active, Pole de I’Economie Solidaire
12D rue du Général Lecierc - 71 100 Chalon-sur-Sadne

SIRET 431 626 621 00020 APE 9499 7
« Taxe sur la Valeur Ajoutée non applicable, article 293B du CGl »

Association loi 1901



Syndicat mixte de la Bresse

Bourguignonne
Mr le Président Anthony VADOT

active

Maison de I'emploi
4, promenade des Cordeliers
salidaire 71500 Louhans

SIRET : 200 023 901 00024

Pole de I'économie

12D rue du Général Leclerc
71100 Chalon-sur-Sadne
03.85.90.05.50
active@eco-solidaire71.org

SIRET 431 626 621 000 20
Chalon-sur-Sadne, le 14 février 2024

FACTURE 2024 - 06

« Accompagnement du syndicat mixte de la Bresse Bourguignonne
dans I’élaboration d’un diagnostic pour la mise en ceuvre d’un PAT -
Phase de lancement de la démarche de diagnostic partagé »

Période concernée : dernier trimestre 2023

Les opération de la facture sont constituées exclusivement de prestations de

services.

- Représentation de la dynamique PAT Bresse aux réunions du PAT départementale :
participation a 3 journées

. Identification et mobilisation des acteurs : croisement de réseaux pour
identifier les partenaires clefs a associer dés le lancement

. Lancement de la démarche de consultation : animation d'une réunion de

lancement de la démarche et réalisation d'un compte-rendu
- Analyse des attentes et réalisation d’un plan d’actions validé par le Copil

Coiit total de I'action : 2 500€ (deux mille euros) TTC

Date de réglement : a réception
Mode de réglement : par chéque ou par virement

&Nouvelles coordonnées bancaires
IBAN : FR76 1213 5003 0008 0074 7225 825 - BIC CEPAFRPP213

En vous remerciant.

Association loi 1901 - SIRET 431 626 621 000 20 - APE 9499 Z
« Taxe sur la Valeur Ajoutée non applicable, article 293B du CGl »



. DEVIS
active 2023-21

Pole de I'économie

SICAR Syndicat mixte de la Bresse
Bourguignonne - Anthony VADOT

12 D avenue du Général Leclerc

71100 Chalon sur Sabéne Maison de I'emploi
Tél.: 03 8590 0550 4, promenade des Cordeliers
Dossier suivi par : Céline GUERET 71500 LOUHANS

celinegueret@active7l.org
Site Internet : www.active71.org

Description de I’'intervention

Accompagnement du syndicat mixte de la Bresse Bourguignonne dans
I’élaboration d’un diagnostic autour de la mise en oeuvre d’un PAT
Phase de lancement du diagnostic partagé

Représentation de la dynamique PAT Bresse aux réunions du PAT départementale

Identification et mobilisation des acteurs
Animation d'une réunion de lancement de la démarche

Réalisation du compte rendu de réunion
Analyse des attentes et réalisation d'un plan d’actions qui sera proposé au Copil pour validation

Livrables : compte-rendu de la réunion et plan d’action

Périaode d’intervention 2023
Montant (TTC) 2 500€ (deux mille cinq cent euros)
Fait a Chalon-sur-Sadne le 21/12/2023
BON POUR ACCORD _ ' .
Nom et Signature 6 "‘”?h% W Syndicat Mixte
s de lu
/‘__' . I

Bresse Bourguigr~ =

Active, Pole de I’Economie Solidaire
12D rue du Général Leclerc - 71 100 Chalon-sur-Sadéne

Association loi 1901 SIRET 431 626 621 00020 APE 9499 Z
« Taxe sur la Valeur Ajoutée non applicable, article 2938 du CGl »
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BIO

Fnancue-comré PAYS DE LA BRESSE BOURGUIGNONNE
19 Avenue Pierre Larousse Charlotte CORDELIER

BP 382

89000 AUXERRE CEDEX MIFE - Promenade des cordeliers

Tél 03 86 72 92 20 71500 LOUHANS

Fax 03 86 72 92 21

Association loi 1901
SIRET 390 605 723 000 27
n° déclaration activité au titre de la formation professionnelle :

Tva Intra. : FR48 390605723 FACTU R E 240570 30/11/2024

| Code Désignation Qb | U | PURt [TvA Total

Préparation et lancement du Défi Foyers A
Alimentation Positive (Défi FAAP) de janvier
a octobre 2024

PRESTA1 |Intervention de janvier & octobre 2024 (en jour) 16,00 416,67 | 20,00 6666,67

. Réunions de travail entre partenaires du
projet

. Préparation du Défi FAAP et adaptation des
outils au public concerné (mini-défis, relevés
d'achat, etc.)

. Présentation du Défi FAAP aux bénéficiaires lors
de la réunion de lancement de l'opération Cheéques
alimentaires

. 2 réunions de lancement du Défi FAAP a
Louhans et Cuisery (préparation de la réunion de
lancement, réalisation des documents fournis aux
participants, animation jour J, etc.)

. Echanges et réponses aux sollicitations des
structures relais pour faciliter 'accompagnement des
bénéficiaires

TC SOUMIS | Frais annexes liés a l'action 1,00 83,33 20,00 83,33

Réf. : devis n°240036 du 18/09/24

Montant net ht € 6750,00
Montant tva € 1350,00
Montant net ttc € 8100,00
Net a payer € 8100,00
Réglement a réception

IBAN CIC : FR76 3008 7331 4200 0207 2520 173

Pas d'escompte en cas de paiement anticipé.Tout retard de paiement donnera lieu de plein droit au paiement de pénalités de retard sur

la base de 3 fois le taux de l'intérét légal et au paiement d'une indemnité forfaitaire pour frais de recouvrement d'un mentant de 40 €.



BIO

BOURGOGNE -
FRaNcHe-comre PAYS DE LA BRESSE BOURGUIGNONNE
;?,g‘é‘;"ue Pierre Larousse Charlotte CORDELIER

MIEE - Promenade des cordeliers

89000 AUXERRE CEDEX
Tél 03 86 7292 20 71500 LOUHANS

Fax 03 86 72 92 21

Association loi 1901
SIRET 390 605 723 000 27
n° déclaration activité au titre de la formation professionnelle :

26890070889

Tva Intra. : FR48 390605723 F ACTU R E 250 '| 3 '| 17/04/2025

Code

Désignation Qté U PUR |TVA Total

PRESTA 1

TC SOUMIS

Réalisation des ateliers pratiques du Défi
Foyers A Alimentation Positive (Défi FAAP)

Intervention de novembre 2024 a février 2025 28,00 416,67 20,00 11666,67
(en jour)

. Ateliers nutrition pour Louhans et Cuisery :
organisation de |'atelier et préparation amont,
préparation des supports distribués aux participants,
achats de fournitures

. Ateliers culinaires pour Louhans et Cuisery :
organisation de |'atelier et préparation amont,
préparation des supports distribués aux participants,
achats de fournitures

. Ateliers bonus Louhans : organisation de I'atelier
et préparation amont, préparation des supports
distribués aux participants, achats de fournitures

. Ateliers bonus Cuisery : organisation de I'atelier
et préparation amont, préparation des supports
distribués aux participants, achats de fournitures

. Analyse des relevés d’achat et suivi des
mini-défis

. Echanges et réponses aux sollicitations des
structures relais pour faciliter laccompagnement
des bénéficiaires

Frais annexes liés a I'action 1,00 583,33 20,00 583,33

Réf. devis n°240060 du 19/11/24

Montant net ht € 12250,00
Montant tva € 2450,00
Montant net tic € 14700,00
Net a payer € 14700,00

IBAN CIC

Pas d'escompte en cas de paiement anticipé.Tout retard de paiement donnera lieu de
la base de 3 fois le taux de l'intérét Iégal et au paiement d’une indemnité forfaitaire pour fra

Réglement a réception

: FR76 3008 7331 4200 0207 2520 173

plein droit au paiement de pénalités de retard sur
is de recouvrement d'un montant de 40 €.



BIO

BOURGOGNE -
FRancHe-comté

19 Avenue Pierre Larousse

BP 382

B9000 AUXERRE CEDEX
Tél 03 86 72 92 20
Fax 03 86 72 92 21

Association loi 1901

SIRET 390 605 723 000 27

N° déclaration activité au titre de la
formation professionnelle : 26890070889

Tva Intra. : FR48 330605723

PAYS DE LA BRESSE BOURGUIGNON
Charlotte CORDELIER
MIFE - Promenade des cordeliers
71500 LOUHANS

DEVIS 240060

19/11/2024

Cods

Désignation

Qté

PU ht

Brut ht |TVA Taux

Net ttc

PRESTA

TC SOUN

Réalisation des ateliers pratiques du Défi Foyers A
Alimentation Positive (Défi FAAP)

intervention de novembre 2024 a février 2025 (en jour)

. Ateliers nutrition paur Louhans et Cuisery : organisation
de Pateller et préparation amont, préparation des supports
distribués aux participants, achats de fournitures

. Atsliers culinaires pour Louhans et Cuisery : organisation
de Patelier et préparation amont, préparation des supports
distribués aux participants, achats de fournitures

. Ateliers bonus Louhans : organisation de atelier et
préparation amont, préparation des supports distribués aux
particlpants, achats de fournitures

. Ateliers bonus Cuisery : organisation de 'atelier et
préparation amont, préparation des supports distribués aux
participants, achats de fournitures

. Analyse des relevés d'achat et suivi des mini-défis

. Echanges et réponses aux sollicitations des structures
relais pour faciliter 'accompagnement des bénéficialres

Frais annexes liés a l'action

28,00

1,00

416,67

583,33

11 666,67

583,33

20,00

20,00

14000,00

700,00

Montant Brut HT €
Montant TVA (209%) €
Montant Net TTC €

12250,00
2450,00
14700,00

Merci d'apposer la date et votre signature pour BON POUR ACCORD

CACHET COMMERCIAL

Sz

IBAN cic: FR76 3008 7331 4200 0207 2520 173

-~ Bresse Bourguignonne

dicat Mixte
dela

CE DEVIS PRESENTE UNE DUREE DE VALIDITE DE 3 MOIS. Devis gratuit.
Pas d'escompte en cas de palement anticipé. Tout retard de paiement donnera lieu de plein droit au paiement de pénalités de retard sur
la base de 3 fois le taux de I'intérét Iégal et au paiement d'une indemnité forfaitaire pour frais de recouvrement d’'un montant de 40 €.



BIO

BOURGOGNE -

FRaNCHe-COMTE

19 Avenue Pierre Larousse

BP 382

89000 AUXERRE CEDEX
Tél 03 86 72 92 20

Fax 03 86 72 92 21

Association loi 1901
SIRET 390 605 723 000 27
n° déclaration activité au titre de la formation professionnelle :

26890070889

Tva Intra. : FR48 390605723

PAYS DE LA BRESSE BOURGUIGNONNE
Charlotte CORDELIER
MIFE - Promenade des cordeliers
71500 LOUHANS

30/04/2025

Code

Désignation

FACTURE 250137
& [ U

Qt

PU ht

TVA

Total

PRESTA1

TC SOUMIS

Finalisation des ateliers et cléture pratiques
du Défi Foyers A Alimentation Positive (Défi
FAAP)

Intervention de février & juin 2025 (en jour)

. Visite de ferme 2 Louhans : organisation de la
visite avec le producteur, préparation d'un support
de présentation de la ferme et d’animations sur site -
S5ijrs

. Visite de ferme & Cuisery : organisation de la
visite avec le producteur, préparation d'un support
de présentation de la ferme et d’animations sur site -
5jrs

. Analyse des relevés d'achat et synthése globale
sur I'ensemble du Défi FAAP - 4 jrs

. Ateliers bonus Cuisery : organisation de 'atelier
et préparation amont, préparation des supports
distribués aux participants, achats de fournitures

. Echanges et réponses aux sollicitations des
structures relais pour faciliter I'accompagnement
des bénéficiaires - 1 jrs

. Synthése globale du Défi FAAP et réalisation des
livrables - 3 jrs

Frais annexes liés a l'action

26,00

1,00

416,67

166,67

20,00

20,00

10833,33

166,67

Montant net ht €
Montant tva €
Montant net ttc €
Net a payer €

11 000,00

2200,00
13200,00
13200,00

IBAN CIC

pas d'escompte en cas de paiement anticipé.Tout retard de paiemen
]a base de 3 fois le taux de l'intérat légal et au paiement d'une indemn

: FR76 3008 7331 4200 0207 2520 173

Réglement a réception

t donnera lieu de plein droit au paiement de pénalités de retard sur
ité forfaitaire pour frais de recouvrement d'un montant de 40 €.



BOURGOGNE =
FRaNcHe-comté

19 Avenue Pierre Larousse

BP 282

89000 AUXERRE CEDEX
Tél 03 86 72 92 20
Fax 03 86 72 92 21

Association loi 1901

SIRET 390 605 723 000 27

N° déclaration activité au titre de la
formation professionne!le : 26890070889

Tva Intra. : FR4B 390605723 D EVI s z 40061 19/11/2024

PAYS DE LA BRESSE BOURGUIGNON

Charlotte CORDELIER
MIFE - Promenade des cordeliers

71500 LOUHANS

Code

Désignation

Qté| PuRt | Brutht [TVATaw| Netttc

PRESTA

TC SOU}

Finalisation des ateliers et cloture pratiques du
Défi Foyers A Alimentation Positive (Défi FAAP)

Intervention de février a juin 2025 (en jour)

. Visite de ferme & Louhans : organisation de la visite avec
le producteur, préparation d’un support de présentation de la
ferme et d’animations sur site - 5 jrs
. Visite de ferme a Cuisery : organisation de la visite avec
le producteur, préparation d'un support de présentation dela
ferme et d’animations sur site - 5 jrs
. Analyse des relevés d'achat et synthése globale sur
Pensemble du Défi FAAP - 4 jrs
. Ateliers bonus Culsery : organisation de l'atelier et
préparation amont, préparation des supports distribués aux
participants, achats de fournitures

. Echanges et réponses aux sollicitations des structures
relais pour faciliter 'accompagnement des bénéficiaires - 1
irs

. Synthése globale du Défi FAAP et réalisation des livrables
-3jrs

Frais annexes liés a l'action

26,00 416,67 10833,33| 20,00/13000,00

1,00 166,67 166,67| 20,00 200,00

... Sujte page suivanie ...




Désignation Qté| PURt Brut ht

TVA Taux

Net ttc

8

Montant Brut HT € 11 000,00
Montant TVA (20%) € 2200,00
Montant Net TTC € 13200,00

Merci d'apposer la date et votre signature pour BON POUR ACCORD
o ﬂ o Syndicat Mixte
y ) .
. /&& ’ /ﬂﬂiém dela
7 ‘Bresse Bourguignonne

IBAN CIC : FR76 3008 7331 4200 0207 2520 173

CE DEVIS PRESENTE UNE DUREE DE VALIDITE DE 3 MOIS. Devis gratuit.

Pas d'escompte en cas de paiement anticipe. Tout retard de paiement donnera
|a base de 3 fois le taux de ['intérat légal et au palement d'une indem

lieu de plein droit au pajiement de pénalités de retard sur
nité forfaitaire pour frais de recouvrement d'un montant de 40 €.
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TITRE EXECUTOIRE cOPIE DESTINEE AU DEBITEUR FORMANT AVIS DES SOMMES A PAYER

J'ai I'honneur de parler & votre connaissance le présent Titre exéeutaire en application de Farticle L.252 A du livre des procédures fiacales, émia et rendu exéculoire
conformément aux dispositions des articles L.1617-5, D.1617-23, R.23424, R.3342-8-1 et R.4341-4 du Code Général des Collectivités Territorial

COLLECTIVITE OU ETABLISSEMENT COMPTABLE CHARGE DU RECOUVREMENT __
CC AS LOUHANS E |$CG BRESSE BOURGUIGNONNE
41 RUE DES BORDES X |38 RUE DES BORDES
BPO5 P 174500 Louhane
71501 Louhans CEDEX 01
budget CCAS LOUHANS BIC : BDFEFRPPCCT - IBAN : FR58 3000 1004 99D7 1400 0000 079

SYNDICAT MIXTE BRESSE BOURGUIGNONNE
Année : 2% 5|4 PROMENADE DES CORDELIERS
Emis ou rendu exécutolre:  03/12/2024 171500 Louhans
T

N° de bordereau : 17
N do thre : 24

OBJET DE LA CREANCE : PROGRAMME MIEUX MANGER POUR TOUS - REVERSEMENT JUILLET A SEPTEMBRE - CONVENTION
RELEVE + FACTURES - 2024RECETTE0000000322; 2024RECETTEQ000000324; 2024RECETTED000000323

MONTANT MONTANT T.V.A
IMPUTATION BUDGETAIRE COLLECTEE SOMME DUE
_ . _ N Detaila pomar saulement par fes nrgnmsmes ou Sefvices
Compte - Opération - Fonction - N inventalre assujeitis & la TVA
74758 - - 020 - 1 080,00 l 0,00 1 080,00
Ja vous prie de bien voulolr verser, & ricoption du présent litre axéculoire, la somme dont le montant figure dans la Total somme due . ‘M

colonne "somme due” selon Ies indications données en dessous du présent acte.

Nom, prénom, qualllé de l'ordonnateur : FREDERIC BOUCHET, PRESIDENT

Papillon détachable - Références & rappoler -
Tare exéculolre an epplication ds r'sricie L.252 A du lvr des procédures fiscales, émis et rendu, exécutoire conformément aux dispoaitions des articles

R,3342-8-1 ot R 43414 du Code Géndral des Colloctvités Temloriates

L..1617-5, D.1617-23, R23424,

Artcle 293 B du CGI

IV - Pour leurs lveisons de biens et lsurs presistions do services qul n'onl pas béndfic:é de Iapplicatian de la franchise prévue au lll, ces assujettis bénéficient également dune frarchisa
e e chiffre  aflaras commspandant rérisd au cours de fannée civie n'excice pas 15300 €

Articho 283 E du CGI

En cas de déivrance d'u

faciure. fa nole d'hanoraines ou e document doR comportar ka mention :

ne factures, d'une nole honoraires ou de tout autrs dogument &n \enant fisu par ces assujetlis pour leurs livraisons de biene et leurs prestations de services, la

TVA non applicable, arficle 2938 du CGI'

Modalités do réglement
- En rumdraice (dans s limite de 300 €] ou cara bancaire, avec cel avis auprds d'un buralista ou parienaire agrée (liste conguitable aur le stte
nitps M. Impots. gouv.fifportalipaismwnt-de-proximite)

- Par chique bancairo & fordro du Trésor pubic. Jognez [e talen da paiemant non #igné ol non agrafé Le tout o3l A envoyer A [adressa du 56C BRESSE BOURGUIGNONNE
- Par viremeni bancaite vors Jo compte bancaie du complable pubiic : BIC . BDFEFRPPCCT - IBAN ; FRS8300010049907 14000000079

Indiguaz, 0n 2o oajut | belil les reférences sulvonles : code budgsl 28500 - onnda - n*ie

R a difficultés do paiement:
- Rensaignaments & & vous oblanir dos i Jants sur je ddcompte ou la mise A volre charpe dos sommes does cu S| vous wstimez quune afmeur a elé  commisa,
adiessaz-uoys Bui serices de l collectivid cu de ['étabb | du présont acta
- Réclamations : si vous avez une ré i iabla a f ler, ad! s sux sarvicas de la 4 ou da retabli nt du prisen ecte; veuliez avoir I'cbligeance dinlomee
sgalement le complable chargs du recouvtement de volre ¢ he en prict Is réfé du tAre du piéaeni acto.
b lon : I oof i able ne d pas lo délai de saisie du jugs judiciaire.

Hicatids de votre sitluation, au prabla chaigh du

. Difficullas de paiemont : si vous aver des diffculids pour régler la somma qul vous e8! réclaméo, adrossez-vous, muni des |

recounrament du présent acte.
Voies de racours : Pour contester le bienfondd de catie criance, vous devez déposer un recours dovan! le tnbunal admmisttalit dans un oélal de dewx mais suivant la régaplion du tire
axdcutoire, ou, & difawt, du premiar acle procddant dea ce tire cu de b notification dun acte de poursulle (c1 2° de lartice L. 1517-5 du code général des collaclivilés 1arriloriales)

L tribunal adminisiratil peut dire sais par Nopplication tique “Ték ra cloyen” e parle site | WY, fr

COLLECTWMEou C CAS LOUHANS
ETABLISSEMENT ! pyugget CCAS LOUHANS

Exercice | N° de litre Nom du débiteur Somme due

SYNDICAT MIXTE BRESSE BOURGUIGNONNE "4 080,00 €™

2024 24




& CCAS :
de Louhans- Chateaurenaud

Pays de |la Bresse Bourguignonne
4 Promenade des Cordeliers

71500 LOUHANS

BORDEREAU RELEVES DE FACTURES
OPERATION « Mieux manger pour tous »

CHEQUES DE JUILLET-AOUT-SEPTEMBRE 2024

COMMERCES NOMBRE DE CHEQUES MONTANT
GAEC Laurency 2 chéques alimentaires 20,00 €
GAEC des 3 Communes 38 cheques alimentaires 380,00 €
CAUCHY 60 cheques alimentaires 600,00 €
SCEA la Ferriere 8 cheques alimentaires 80,00 €
TOTAL 1 080,00 €

Le Président du CCAS

Frédéric BOUCHET



GAEC LAURENCY

1267 Route des Varennas

71500 Ssint-Usuge Franca

Té. : 0358627341 - Mob. : 0820650041 - E-mell :

goedeurency@gmal.com

GAEC au cuptinl de 120000 €

SIRET : 38408218400018 - SIREN : 384082194 -

TVA intra com. : FRE4384082184 - Palemenl de la TVA aur encalssement
- Code APE ; 01712

Adr. facturation : 1287 Route des Yarennes 71500 Salnt-Usuge

FACTURE
Référence : Vente-2024-000380
Type d'opération : Livralson de biens
Date : 0111012024
Echéance : 30 jours - 31/10/2024

P
MAIRIE be LOUHANS |
71500

-8 0CT. 202
SERVICES FINANCIERS

CTRE COM ACTION SOCIALE DE LOUHANS
1 RUE DES BORDES

71500 LOUHANS
FRANCE

Siret: 26710081800011 - TVA intra: FR852671006818
Adrasss sibge : 1 RUE DES BORDES 71500 LOUHANS

Coordonnées bancaires - BIC : AGRIFRPP878
IBAN : FRY6]7806001665665420800084

———

Vente-2024-000380
01/10/2024

: Montant TTC : 20.00 €

—————————

; Reéférence :

:Dah:

| commarce, une in

Désignation Quantits|Unité| o
|Poulst de Bresse AOP ﬁAc 1,32 Ko i4.41 el 18.96.6 5.50%
ILP- _9//40_ ZaurenCL
Pour contrble et visa de validation,
Puis retour au Service Financier.
: = /
Merci \ = Z> -
| il i ’
/ /
/
Taux Total HT Montant TVA Total HT 18,96 €
5.50 % 18,96 € 1,04 € TVA 1,04 €
Total TTC ey 200E
Net & payer | 2000e

| Accoptant Ie hgiement dos sommes duas par chdques fbelds & son nom on ea qualté de membra
| ¢fun centro da gestion agnsé por fadministraton fiscale.

| Nos condltions de vanto na provolont pas diescompte pour palsment anticipd.
| Conformament & la ol du 12 mal 1880, los marchandises llvies demeurant
u palemont intégral du prbx.

1 En cas de retard do pa
demnité calculée sur la base de trols fola le lsux de Mintdrdt légal en vigueur slrrsi

| qutuno Indemnits forfaitaire pour frais de recouviement de 40 eurcs
(NF526) B 0555 x6Fk E-FAC 6.2024.37.1 - Vente-2024-000380 - Page 1/1

notre propridid
jemant, seront oxigibles, conformément 4 larticle L 441-6 du code da



MAIRIE oE LOUHANS

71500
- 3 SEP. 2024
Facture n°2024043
SERVICES FINANCIERS
GAEC DES TROS COMMUNES
986 Route des Dézarets
71470 LA CHAPELLE THECLE CCas de Louhans
Tél: 06.58.54.44.68 1 Rue des Bordes
email : gaec-des-trois-communes@aorange.fr 71500 Louhans
Référence : ur les mois de Juill
Date d'émission : 01/09/2024
Date d'échéance : 01/09/2024
Made de réglement : Virement / chéque
Désignation Quantité lp.uTTC [Montant TTC
87-09-2024 1 10,00 € 10,00 €
|86-09-2024 1 10,00 £€ 10,00 €
|36-09-2024 1 10,00€ 10,00 €
35-09-2024 1 Jj£,00 £ 10,00 €
34-09-2024 1 10,00 € 10,00€
74-08-2024 1 10,00 € 10,00 €
75-09-2024 1 _1000€ 10,00 €
59-09-2024 1 10,00 € 10,00 €
0-09-2024 1 10,00 € 10,00 €
77-08-2024 1 10,00 € 10,00 €
185-07-2024 1 10,00€ 10,00 €
|86-07-2024 1 10,00 € 10,00 €
70-07-2024 1 10,00 € 10,00 €
47-07-2024 1 10,00 € 10,00 €
|68-08-2024 1 10,00 € 10,00 €
86-08-2024 1 10,00 € 10,00 €
68-07-2024 1 10,00 € 10,00 €
45-07-2024 1 10,00 € 10,00 €
77-07-2024 1 10,00 € 10,00 €
Sous Total : 120,00 €
Escompte pour réglement anticipé : 0%
Indédmnité forfaltaire pour fris de recouvrement 40€.
Coordonngées bancaires société :
Crédit mutuel Louhans
{BAN : FR 76 1027 8072 48000519 9754 049
BIC : CMCIFR2A
Siret : 368 863 464 000 10- RS Chalon sur Sabne.- Gaee au capital de 114 7as€ -N'ny| € 5 / 09 Zgu)rm Co_
53398863464

Pour contrdle et visa de validation,
Puis retaur au Serg_ige Financier.

C

Merci




GAEC DES TROIS COMMUNES

986 Route des Dézarets

71470 LA CHAPELLE THECLE

Tel :_06'58'54'44'68. CCas de Louhans

email : gaec-des-trois-communes@orange.fr 1 Rue des Bordes

71500 Louhans
Date d'émission : 01/09/2024
Date d'échéance : 01/09/2024
Mode de réglement : Virement / chéque
Désignation Quantité [p.UTIC |Montant TTC
36-07-2024 1 10,00 € 10,00 €
34-07-2024 1 10,00 € 10,00 €
35-08-2024 1 10,00 € 10,00 €
78-08-2024 1 10,00 € 10,00 €
34-08-2024 1 10,00 € 10,00 €
90-08-2024 1 10,00 € 10,00 €
80-08-2024 1 10,00 € 10,00&
51-08-2024 1 10,00 € 10,00 €
48-08-2024 1 10,00 € 10,00 €
63-07-2024 1 10,00 € 10,00 €
Souss total :
Total 3 payer:

fscompte pour réglement anticipé : 0%

Indémnlté forfaitaire pour frals de recouvrement 40€.

Coordonnées bancaires société :

Crédit mutuel Louhans

{BAN : FR 76 1027 8072 4800 0519 9754 049

BIC : CMCIFR2A

Facture n°2024043

100,00 €
290,00 €

Siret : 398 863 464 000 10 - RCS Chalan sur Sadne - Gaec au capital de 114 748€ - N*TVA intracommunautaire : FR

53398863464



IMYAIRIE DE LOL o

71500
1 4 OCT. 2024
SERVICES FINANCIERS Facture n°2024055

GAEC DES TROIS COMMUNES

986 Route des Dézarats

71470 LA CHAPELLE THECLE CCas de Louhans > d

Tél : 06.58.54.44.68 1 Rue des Bordes

email : gaec-des-trois-communes@orange.fr 71500 Louhans ///

-
Référence : Chéque cadegu pour les molis de Septembre -
Date d*émission : 03/10/2024
Date d'échéance : 01/11/2024
Mode de réglement : Virement / chéque
Désignation Quantité lp.uTTC Montant TTC
76-09-2024 1 10,00 € 10,00€
77-09-2024 1 10,00 € 10,00 €
61-08-2024 1 1000 € 10,00¢
65-08-2024 1 10,00 € 10,00 €
89-09-2024 1 1000€ 10,00€
72-09-2024 1 10,00 € 10,00 €
70-09-2024 1 10,00 € 10,00 € ’
32-09-2024 1 10,00 € 10,00 €
33-09-2024 1 1000 € 10,00 €
Montant TTC 90,00 €

Escompte pour réglement anticipé : 0%

Indémnité forfattaire pour fraks de recouvrement 40€,
Coordonnées bancaires société ;

Crédit mutuel Louhans

IBAN : FR 76 1027 8072 4800 0519 9754 0435

BIC : CMCIFR2A

Siret : 398 863 464 000 10 - RCS Chalon sur Sadne - Gaec au capital de 114 748€ - N°TVA intracommupautaire : FR
53398863464

———— e

Le/ré/,“” Laoren (1

Pour contréle et visa de validation,

Puis retour au Service Financier. . -

Merci ;_, 4




Polpper 6o POTAGER DU MARAICHER Eacture n°:

@8 | 235 impasse des mbles
71500 BRANGES
b'h|= Eemail ; alexandrecauchy@ste fe
A e gz ‘Felépbone: 06.15.75.72.90

FACTURE ==
~
Nom CCAS ds Louhans I Date 8/8/2024
Adeese 1 musdesbordes o Réf, de
Cada pastal 71500  Vile LOUHANS  __ Pays France Responeahle
Téldphone FAB
\ —eeeeee . —
En voire simable rdglernent,
[ Référance | Quantité [Description _ [Cede TVA FU. | _Wontant
[ Tivraison du 08 sout 2024 i
1
{ 10.00 € 210.00 €
i

‘ 21 \cheque alimentalre 10 euroe

sl omore,

i Pour contréle et visa de validation,
Puis retour au Service Financier

TowTTC[_  21080€
Frals da I!vra‘:ms__ 000 €
Frals gestion 0.00€
Taxes 5.50%, 0.00€
13604 ame€
Total T.T.C. | 210.00 €
dont T.V.A| 10.86 €
{Cadre ésavd & In socbts —S

Nos ges bancaires : Banque §
RIB : FR76 1080 7000 1852 2214 3017 782 BIC : CCHBPFRPPDIN

N* SIRET : 5157305700011 - code APE : 0118 Z



MAIRIE o= _ © NS
7156GU

- 3 SEP. 2024
SERVICES FINANCIZRS

Ww‘ a }?5?,,:5?3 53 12 RAICHER Facture n°: 2024031
“ h 7 lsm 'Bn-t:\l,\GEfl\lf riajatceic
- e s & '11::5‘;}{:::: uof’{;.ﬁ.;?‘.’v%] .

——p
FACTURE =
— e —
Nom CCASdelouvhans . - | Oate 9/3/2024
Adrasee 1 rue des bordes Réf. : o
Codopostal 71500 Ve LOUHANS Pays France Responsable L
Téléphone FAB
s e e e ————————— N
En volre aimable réglement,
[Référance | Quantits Description "Code TVA. | XA T Wontant |
| \Bvrafson du O3 saplembre 2024 i |
1
i z7 \chaque alimentaire 10 euros i 10,00 €| 270,00 GE
| | ! | I
] |
|
R | |
5 /
te 5/09 avreaes

Pour contréle et visa de validation,
Puis retour au Service Financier.

Merci

Toal TT.C|  _270.00€
Frae de fivraison} _ 0.00 €
. Fruis gesbon | __ 0ooE;
Taxea  _ 5.80% | 0.00€
19.60% 0.00
Total T.T.C, 270.00 €
dont T.VA. 14.08 €

Nos coorbonnées banceires : Bangue Fopuleire BFC Louhans
RIB : FR78 1080 7000 1852 2214 3017 782 - BIC : CCBPFRPPDIN

N° SIRET : §1157305700071 - coda APE : 01132



MAIRIE bE LOUHANS |
71500

-1 0CT. 2024
SERVICES FINANCIERS

[Glages A» POTAGER DU MARAICHER  Eacture n°: N

295 impasse des sables
71500 BRANGES
Abes v Tmail : alexandrecauchy@sfe. i

s ddgmma,
e famle wpoo. Tékphune: 06.15.75.72.90

FACTURE =
4 TN
Nom CCAS de Louhans . Date oU30/2024 _
Adresse  lmsdssbordss 5 Rét, 4
Code postal 71500 Ville Louhans ~ Pays France Responsabla —
Tédéphone . FAB =
— — —
En votrs aimable réglement,
(Référance | _Quanthté [Description . — [CodeTVA "~ PU._ | MWontanl |
|Evmsm du 30 septembra 2024 |
| 42 lchaque slimentaire 10 euras | 10.00 €| 120,00 e|

- -

Total T.T.C| 120.00€

- el

Frais de Jivraigon | 0.00€

Fraig gestion | _Doo€

Taxas 550% | DOD &

960% .00 €.

Total T.T.C. 120.00 €

dont T.VA. 6.25 €
{Codm i d ln wocdts. TR T
e e T s e A L

Nos coordonnées bancaires : Banque Popufalre BFC Louh

RIB : FR76 1080 7000 1852 2214 3017 782 - BIC : CCEPFRPPDJN

N- SIRET : 51157305700011 - code APE : 0119 Z

Lej/AQ Axuren@_

Paur contrdle et visa de validation,
Puis retour au Service Financier.
. C= —
Merci e )
_‘-"‘-—, 3




Date: 29/07/2024

% SCEA La Ferriére

C| L +° L
SCEA LA FERRIERE CCAS DE LOUHANS
209 Chemin de la Ferriére 1 rue des bordes
71500 MONTAGNY PRES LOUHANS 71500 LO
N° TVA intracom. :FR39 801904053 IRIE b LOUHANS

71500

Facture N 1173 Code Client : 123

SERVICES FINANCIERS

CHEQUE ALIMENTAIRE DE 10€ 3.00 10.00 30.00 0.00

n° $8-07-2024

N° 60-07-2024
N° 67-07-2024

02 [08/ R,

Pour contréle et visa de validation,

Puis retour au@inancier.
b P %

Mode de réglement : Virement

Echéance de paiemsnt : 10/08/2024

IBAN : FR76 1080 7000 1812 3213 1410 137 /




Date: 31/08/2024

% SCEA La Ferriére

SCEA LA FERRIERE CCAS DE LOUHANS
209 Chemin de la Ferriére 1 rue des bordes
71500 MONTAGNY PRES LOUHANS 71500 LOUH &N

N° TVA intracom, :FR39 801904053

Facture nN° 1183 Code Client : 123

CHEQUES ALIMENTAIRE DE 10€ 5.00 9.48 4740 5.50

N° 31-07-2024
N° 46-07-2024
N° 48-07-2024
N° 47-08-2024
N°46-08-2024

 fF[08) 41

Pour contrble et visa de validation,

Puis retour au Servic er.
Merci

Made de réglement : Virement

Echéance de paierment : 20/09/2024

IBAM : FR76 1080 7000 1812 3213 1410 137




| Emetteur de la créance AVIS DES SOMMES A PAYER
CCAS DE CUISERY . ?
> Ampliation de titre de recette
7 PLACE D ARMES Libertd « Egulitd » Fraernité
71290 CUISERY REPUBLIQUE FRANCAISE
SIRET : 26710267100018 . R
Téléphone : 03.85.40.11.76 Centre des Finances publiques
Horaires d'ouverture: ma,me,je,ve 9b-12h/13h30-17h sa 9h-12h CENTRE DE GESTION COMPTABLE DE LA
Mél : 39 RUE DES BORDES
71500 LOUHANS
Comptable en charge du recouvrement
Centre des Finances publigues
CENTRE DE GESTION COMPTABLE DE LA
39 RUE DES BORDES SYNDICAT MIXTE DE LA BRESSE BOURGUIGNO
71500 LOUHANS
Téldphone: 03.85.76.47.47 4 PROMENADE DES CORDELIERS
Horaires d'ouverture: 8h30-12h / 13h30-16h30
Mél : 71500 LOUHANS
SIRET Débiteur : 20002390100032

Madame, Monsieur,
En application des articles L.252 A du livre des procédures fiscales et L.1617-5, D. 1617-23, R. 2342-4, R. 3342-8-1 et R, 4341-4 du code général des
collectivités territoriales, j'ai émis et rendu exécutoire un titre de recette pour recouvrer la créance dont les caractéristiques sont les suivantes ;

Références a rappeler Date d'émission du titre de recette : 26/09/2024

Budget Exercice N° bordereau Ne titre
75420 2024 4 5

Numéro de facture : 20240000005
Numéro d'engagement :

Numéro de marché :
Code d'identification du service : FACTURES_PUBLIQUES

Objet Prix unitaire | Qté 1| Qté 2 |Montant total HT| TVA Montant TTC
facture rembaursement chéques alimentaires juillet aoit 2024 - La Ferme de
ma Grand Mére-26/09/2024 150,00 150,00 0,00 150,00
TOTAL GENERAL 150,00 €

A compter du présent avis, vous disposez d'un délai de :

- trente jours pour payer eette somme au comptable public selon les modalités détaillées ci-dessous ;
- deux mois pour éventuellement contester ce titre de recette, selon les maodalités détaillées au verso.
Mes services se liennent a votre disposition pour tout renseignement supplémentaire.

Je vous pric de croire, Madame, Monsicur, & l'assurance de ma considération distinguée.

CCAS, Mme Béatrice LACROIX-MFOUARA Présidente

bo vers I’

- Vous devez régler votre dette par virement bancaire vers le compte bancaire du comptable public (BIC / IBAN : BDFEFRPPCCT -
FR583000100499D714000000079) en indiquant, cn zone objet / libellé les références a rappeler mentionnées ci-dessus.




vOus renseigner sur votre de 3 isme
> Pour tout renseignement complémentaire sur la créance dont le paiement vous est réclamé, vous devez contacter le service émetteur de la créance
indiqué au recto du présent avis ;

> Pour contester le bien-fondé de dette dette, vous devez déposer un recours devant le Tribunal Administratif de DIJON dans un délai de deux mois
suivant la réeeption du litre exécutoire ou, & défaul, du premier acte procédant de ce titre ou de la noti fication d'un acte de poursuite (cf.2 de l'article
L.1617-5 du code général des collectivités territoriales). ;

> Toute somme non acquittée dans le délai de 30 jours de la réception du présent avis fera I’objet de poursuites engagées par le comptable public
indiqué au recto (seul celui-ci peut accorder un délai de paiement dans des cas exceptionnels diment justifiés par vous). Pour contester ces poursuites,
vous devez déposer un recours devant le juge de l'exécution mentionné aux articles L. 213-5 et L. 213-6 du code de l'organisation judiciaire dans un
délai de deux mois suivant la notification de I'acte contesté (cf. 2° de I’article 1..1617-5 du code général des collectivités territoriales).




——————————— Emetteur de la créance
CCAS DE CUISERY

7 PLACE D ARMES

71290 CUISERY

SIRET : 26710267100018

Téléphone : 03.85.40.11.76

Horaires d'ouverture: ma,me,je,ve 9h-120/13h30-17h sa 9h-12h
Mél :

Comptable en charge du recouvrement
Centre des Finances publiques
CENTRE DE GESTION COMPTABLE DE LA
39 RUE DES BORDES
71500 LOUHANS
Téléphone: 03.85.76.47.47
Horaires d'ouverture: 8h30-12h / 13h30-16h30
Mél :

Madame, Monsieur,

] AVIS DES SOMMES A PAYER
- ., Ampliation de titre de recette

Libewé « Egalité » Fraternité

REPUBLIQUE FRANCAISE

Centre des Finances publiques

CENTRE DE GESTION COMPTABLE DE LA
39 RUE DES BORDES

71500 LOUHANS

SYNDICAT MIXTE DE LA BRESSE BOURGUIGNO
4 PROMENADE DES CORDELIERS

71500 LOUHANS
SIRET Débiteur : 20002390100032

En application des articles L.252 A du livre des procédures fiscales et L.1617-5, D. 1617-23, R. 2342-4, R. 3342-8-1 et R. 4341-4 du code général des
collectivités territoriales, j'ai émis et rendu exécutoire un titre de recette pour recouvrer la créance dont les caractéristiques sont les suivantes :

Références a rappeler

Budget Exercice N° bordereau N° titre

75420 2024 7 8

Date d'émission du titre de recette : 14/11/2024

Numéro de facture : 20240000008
Numéro d'engagement :
Numéro de marché :

Code d'identification du service : FACTURES_PUBLIQUES

Objet Prix unitaire | Qté 1 | Qté 2 | Montant total HT| TVA Montant TTC
Remboursement bons alimentaires juillet et aoit PERI-14/11/2024 140,00 140,00 0,00 140,00
TOTAL GENERAL 140,00 €

A compter du présent avis, vous disposez d'un délai de :

- trente jours pour payer cette somme au comptable public selon les modalités détaillées ci-dessous ;
- deux mois pour éventuellement contester ce titre de recette, selon les modalités détaillées au verso.
Mes services se tiennent a votre disposition pour tout renseignement supplémentaire.

Je vous prie de croire, Madame, Monsieur, a l'assurance de ma considération distinguée.

CCAS, Mme Béatrice LACROIX-MFOUARA Présidente

Cn o :

- Vous devez régler votre dette par virement bancaire vers le compte bancaire du comptable public (BIC /IBAN : BDFEFRPPCCT -
FR583000100499D714000000079) en indiquant, en zone objet / libell¢ les références A rappeler mentionnées ci-dessus.




pster ou v seigner sur v nvers I’

> Pour tout renseignement complémentaire sur la créance dont le paiement vous est réclamé, vous devez contacter le service émetteur de la créance
indiqué au recto du présent avis ;

> Pour contester le bien-fondé de dette dette, vous devez déposer un recours devant le Tribunal Administratif de DITON dans un délai de deux mois
suivant la réception du titre exécutoire ou, a défaut, du premier acte procédant de ce titre ou de la noti fication d'un acte de poursuite (cf.2 de l'article
L.1617-5 du code général des collectivités territoriales). ;

> Toute somme non acquittée dans le délai de 30 jours de la réception du présent avis fera I’objet de poursuites engagées par le comptable public
indiqué au recto (seul celui-ci peut accorder un délai de paiement dans des cas exceptionnels dfiment justifiés par vous). Pour contester ces poursuites,
vous devez déposer un recours devant le juge de l'exécution mentionné aux articles L. 213-5 et L. 213-6 du code de I'organisation judiciaire dans un
délai de deux mois suivant la notification de I'acte contesté (cf. 2° de I’article L.1617-5 du code général des collectivités territoriales).




Emetteur de la créance
CCAS DE CUISERY

7 PLACE D ARMES

71290 CUISERY

SIRET : 26710267100018

Téléphane : 03.85.40.11.76

Horaires d'ouverture: ma,me,je,ve Sh-12h/13h30-17h sa Sh-12h
Mél

Comptable en charge du recouvrement
Cenire des Finances publiques
CENTRE DE GESTION COMPTABLE DE LA
39 RUE DES BORDES
71500 LOUHANS
Téléphone: 03.85.76.47.47
Horaires d'ouverture; 8h30-12h/ 13h30-16h30
Mél

Madame, Monsieur,

En application des articles L.252 A du livre des procédure

;] AVIS DES SOMMES A PAYER
- > Ampliation de titre de recette

Libevi¢ = Epolité = Fralernlté

REPUBLIQUE FRANCAISE

Centre des Finances publiques
CENTRE DE GESTION COMPTABLE DE LA

39 RUE DES BORDES
71500 LOUHANS

SYNDICAT MIXTE DE LA BRESSE BOURGUIGNO
4 PROMENADE DES CORDELIERS

71500 LOUHANS
STIRET Débiteur : 20002390100032

s fiscales et L.1617-5, D. 1617-23, R. 2342-4, R. 3342-8-1 et R. 4341-4 du code général des

i itre de recette pour recouvrer la créance dont les caractéristiques sont les suivantes :

collectivités territoriales, j'ai émis et rendu exécutoire un ti

Références a rappeler

Budget Exercice N° bordereau Ne° titre

75420 2024 9 10

Date d'émission du titre de recette : 12/12/2024

Numeéro de facture : 20240000010
Numéro d'engagement :
Numeéro de marché :

Code d'identification du service : FACTURES_PUBLIQUES

Objet

Prix unitaire

Qté 1 | Qté 2 [Montant total HT| TVA Montant TTC

remboursement bons alimentaire PERI-12/12/2024

190,00

190,00 0,00 190,00

TOTAL GENERAL

190,00 €

A compter du présent avis, vous disposez d'un délai de :

- trente jours pour payer cette somme au comptable public selon les modalités détaillées ci-dessous ;
- deux mois pour éventuellement contester ce titre de recette, selon les modalités détaillées au verso.
Mes services se tiennent & votre disposition pour tout renseignement supplémentaire.

Je vous prie de croire, Madame, Monsieur, 4 I'assurance de ma considération distinguée.

CCAS, Mme Béatrice LACROIX-MFOUARA Présidente

c — Poreasi i

- Vous devez régler votre dette par virement bancaire vers le compte bancaire du comptable public (BIC / IBAN : BDFEFRPPCCT -
FR583000100499D714000000079) en indiquant, en zone objet / libellé les références a rappeler mentionnées ci-dessus.




m v s Vi

> Pour tout renseignement complémentaire sur la créance dont le paiement vous est réclamé, vous devez contacter le service émetteur de la créance
indiqué au recto du présent avis ;

> Pour contester le bien-fondé de dette dette, vous devez déposer un recours devant le Tribunal Administratif de DIJON dans un délai de deux mois
suivant la réception du titre exécutoire ou, 4 défaut, du premier acte procédant de ce titre ou de la noti fication d'un acte de pourshite (cf.2 de l'article
L.1617-5 du code général des collectivités territoriales). ;

> Toute somme non acquittée dans le délai de 30 jours de la réception du présent avis fera [’objet de poursuites engagées par le comptable public
indiqué au recto (seul celui-ci peut accorder un délai de paiement dans des cas exceptionnels diiment justifiés par vous). Pour contester ces poursuites
vous devez déposer un recours devant le juge de I'exécution mentionné aux articles L. 213-5 et L. 213-6 du code de l'organisation judiciaire dans un
délai de deux mois suivant la notification de 'acte contesté (cf. 2° de Particle L.1617-5 du code général des collectivités territoriales).

3




CCAS
Mairie
7 Place d’Armes

71290 CUISERY FACTURE : CCAS 2024-04

& 03.85.40.11.76.
G mairie-cuiserw@wanadoo. fr

SIRET 26710267100018 s s
APE 88-99B Syndicat Mixte de la Bresse Bourguignonne
TVA FR00267102671 4 promenade des Cordeliers

IBAN FR583000100499D714000000079 71500 LOUHANS

I- Facturation Peri 19 chéques alimentaires a 10€ soit 190€

Montant total a régler 190€

Le Maire,
Béatrice LACROIX MFOUARA
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Emetteur de la créance
CCAS DE CUISERY

7 PLACE D ARMES

71290 CUISERY

SIRET :26710267100018

Téléphone : 03.85.40.11.76

Horaires d'ouverture: ma,me_je,ve Sh-12h/13h30-17h sa Sh-12h
Mél

Comptable en charge du recouvrement
Centre des Finances publiques
CENTRE DE GESTION COMPTABLE DE LA
39 RUE DES BORDES
71500 LOUHANS
Téléphone: 03.85.76.47.47
Horaires d'ouverture: 8h30-12h / 13h30-16h30
Mél

Madame, Monsieur,

En application des articles L.252 A du livre des procédures fiscales et L.1617-5, D. 1617-23, R. 2342-4, R. 3342-8-1 et R. 4341-4 du code général des

e
Ej l

AVIS DES SOMMES A PAYER

Ampliation de titre de recette

Liberté = Egulité » Frarernird

REPUBLIQUE FRANCAISE

Centre des Finances publiques

CENTRE DE GESTION COMPTABLE DE LA
39 RUE DES BORDES

71500 LOUHANS

SYNDICAT MIXTE DE LA BRESSE BOURGUIGNO
4 PROMENADE DES CORDELIERS

71500 LOUHANS
SIRET Débiteur : 20002390100032

collectivités territoriales, j'ai émis et rendu exécutoire un titre de recette pour recouvrer la créance dont les caractéristiques sont les suivantes :

Références a rappeler

Budget Exercice N° bordereau

N° titre

75420 2024 8 9

Date d'émission du titre de recette : 18/11/2024

Numeéro de facture : 20240000009
Numéro d'engagement :
Numéro de marché :

Code d'identification du service : FACTURES_PUBLIQUES

Objet

Prix unitaire

Qté 1 | Qté 2 | Montant total HT

Remboursement bons alimentaires seplembre et octobre 2024 La Ferme de
Grand Mére-18/11/2024

. 430,00

430,00

TOTAL GENERAL

430,00 €

A compter du présent avis, vous disposez d'un délai de :

- trente jours pour payer cette somme au comptable public selon les modalités détaillées ci-dessous ;
- deux mois pour éventuellement contester ce litre de recette, selon les modalités détaillées au verso.
Mes services se tiennent a votre disposition pour tout renseignement supplémentaire.

Je vous prie de croire, Madame, Monsieur, 2 I'assurance de ma considération distinguée.

CCAS, Mme Béatrice LACROIX-MFOUARA Présidente

¢ ol I R blic

- Vous devez régler votre dette par virement bancaire vers le compte bancaire du comptable public (BIC / IBAN : BDFEFRPPCCT -
FR583000100499D714000000079) en indiquant, en zone objet / libellé les références a rappeler mentionnées ci-dessus.

Montant TTC




v i r et vers |*

> Pour tout renseignement complémentaire sur la créance dont le paiement vous est réclamé, vous devez contacter le service émetteur de la créance
indiqué au recto du présent avis ;

> Pour contester le bien-fondé de dette dette, vous devez déposer un recours devant le Tribunal Administratif de DITON dans un délai de deux mois
suivant la réception du titre exécutoire ou, 4 défaut, du premier acte procédant de ce titre ou de la noti fication d'un acte de poursuite (cf.2 de larticle
L.1617-5 du code général des collectivités territoriales). ;

> Toute somme non acquittée dans le délai de 30 jours de la réception du présent avis fera I’objet de poursuites engagées par le comptable public
indiqué au recto (seul celui-ci peut accorder un délai de paiement dans des cas exceptionnels diment justifiés par vous). Pour contester ces poursuites,
vous devez déposer un recours devant le juge de l'exécution mentionné aux articles L. 213-5 et L. 213-6 du code de I'organisation judiciaire dans un
délai de deux mois suivant la notification de l'acte contesté (cf. 2° de I’article L.1617-5 du code général des collectivités territoriales).




CCAS

Mairie

7 Place d’Armes ;

71290 CUISERY FACTURE : CCAS 2024-03

F03.85.40.11.76.
B mairie-cuiserytawanadoo. fr

SIRET 26710267100018 . .

APE 88-99B Syndicat Mixte de la Bresse Bourguignonne
TVA FR00267102671 4 promenade des Cordeliers

IBAN FR583000100499D714000000079 71500 LOUHANS

FACTURE

I- Facturation La ferme de ma Grand Mére septembre 2024 :
17 cheéques alimentaires a 10€ soit 170€

2- Facturation La ferme de ma Grand-mére octobre 2024 :
26 chéques alimentaires a 10€ soit 260€

Montant total a régler 430€

Le Maire,
Béatrice LACROILX MFOUARA
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Emetteur de la créance
CCAS DE LOUHANS

39 RUE DES BORDES

71500 LOUHANS
SIRET : 26710061800011
Téléphone :

Horaires d'ouverture:
Mél:

Comptable en charge du recouvrement
Centre des Finances publiques
SCG BRESSE BOURGUIGNONNE
39 RUE DES BORDES
71500 LOUHANS
Téléphone:
Horaires d'ouverture:
Mél :

Madame, Monsieur,

En application des articles L.252 A du livre des procédures fiscales ¢

E J.

AVIS DES SOMMES A PAYER

Ampliation de titre de recette

Liberié » Egalité = Fraternité

REPUBLIQUE FRANGAISE

Cenire des Finances publiques

SCG BRESSE BOURGUIGNONNE
39 RUE DES BORDES

71500 LOUHANS

SYNDICAT MIXTE BRESSE BOURGUIGNONNE
4 PROMENADE DES CORDELIERS

71500 LOUHANS
SIRET Débiteur : 20002390100024

t1..1617-5, D. 1617-23, R. 2342-4, R. 3342-8-1 et R. 43414 du code général des

collectivités territoriales, j'ai émis et rendu exécutoire un titre de recette pour recouvrer la créance dont les caractéristiques sont les suivantes :

Références 2 rappeler

Budget Exercice N° bordereau

N° titre

22500 2025 3 3

Date d'émission du titre de recette : 08/01/2025

Numéro de facture : 2025-00000003
Numéro d'engagement :
Numéro de marché :

Code d'identification du service : FACTURES_PUBLIQUES

TOTAL GENERAL

Objet Prix unitaire | Qté 1 | Qté 2 |Montant total HT| TVA Montant TTC
PROGRAMME MIEUX MANGER POUR TOUS - REVERSEMENT
OCTOBRE A DECEMBRE 2024-08/01/2025 180,/00 a0 0,00 1430, 00
1430,00 €

A compter du présent avis, vous disposez d'un délai dc :

- trente jours pour payer cette somme au comptable public selon les modalités détaillées ci-dessous ;
- deux mois pour éventuellement contester ce titre de recette, selon les modalités détaillées au verso.
Mes services se tiennent & volre disposition pour tout renseignement supplémentaire.

Je vous prie de croire, Madame, Monsieur, 4 I'assurance de ma considération distinguée.

BOUCHET FREDERIC PRESIDENT

- Vous devez régler votre dette par virement bancaire vers le compte bancaire du comptable pul
FR583000100499D714000000079) en indiguant, en zone objet / libellé les références & rappeler mentionnées ci-dessus.

blic (BIC / IBAN : BDFEFRPPCCT -




" : . — s

> Pour tout renseignement complémentaire sur la créance dont le paiement vous est réclamé, vous devez contacter le service émetteur de la créance
indiqué au recto du présent avis ;

> Pour contester le bien-fondé de cette créance, vous devez déposer un recours devant le tribunal administratif dans un délai de deux mois suivant la
réception du titre exécutoire, ou, & défaut, du premier acte procédant de ce titre ou de la notificati on d'un acte de poursuite (cf. 20 de {'article L. 1617-5
du code général des collectivités territoriales). ;

> Toute somme non acquittée dans le délai de 30 jours de la réception du présent avis fera I’objet de poursnites engagées par le comptable public
indiqué au recto (seul celui-ci peut accorder un délai de paiement dans des cas exceplionnels diiment justifiés par vous). Pour contester ces poursuites,
vous devez déposer un recours devant le juge de 'exécution mentionné aux articles L. 213-5 et L. 213-6 du code de l'organisation judiciaire dans un
délai de deux mois suivant la notification de l'acte contesté (cf. 2° de I'article L.1617-5 du code genéral des collectivités territoriales).




A CCAS
dgg de Louhans- Chateaurenaud

Pays de la Bresse Bourguignonne
4 Promenade des Cordeliers

71500 LOUHANS

BORDEREAU RELEVES DE FACTURES
OPERATION « Mieux manger pour tous »

CHEQUES DE OCOBRE-NOVEMBRE-DECEMBRE 2024

] COMMERCES NOMBRE DE CHEQUES MONTANT '.
GAEC Laurency 9 chéques alimentaires 90,00 €
I. GAEC Laurency 5 chéques alimentaires 50,00 €
i GAEC des 3 Communes 24 chéques alimentaires 240,00 €
GAEC des 3 Communes 22 chéques alimentaires 220,00 €
GAEC des 3 Communes 12 chéques alimentaires 120,00 €
CAUCHY 21 chéques alimentaires 210,00 €
CAUCHY 7 chéques alimentaires 70,00 €
CAUCHY 20 chéques alimentaires 200,00 €
CAUCHY 17 chéques alimentaires 170,00 €
0 SCEA la Ferriére 6 chéques alimentaires 60,00 €

TOTAL 1 430,00 €




Emetteur de la créance—————— P AVIS DES SOMMES A PAYER
CCAS DE LOUHANS a
B Ampliation de titre de recette

39 RUE DES BORDES Liberié = Egalité = Fraternitd
21500 LOUHANS REPUBLIQUE FRANGAISE
SIRET : 26710061800011 ) .
Téléphone : Centre des Finances publiques
Horaires d'ouverture: SCG BRESSE BOURGUIGNONNE
Ml 39 RUE DES BORDES

71500 LOUHANS

Comptable en charge du recouvrement
Centre des Finances publiques

$CG BRESSE BOURGUIGNONNE
49 RUE DES BORDES SYNDICAT MIXTE BRESSE BOURGUIGNONNE
71500 LOUHANS
T!!Iéphkr?c. 4 PROMENADE DES CORDELIERS
Horaires d'ouverture:
Mél 71500 LOUHANS
SIRET Débiteur : 20002390100024

Madame, Monsieur,
scales et L.1617-5, D. 1617-23, R. 2342-4, R. 3342-8-1 et R. 43414 du code général des

En application des articles L.252 A du livre des procédures fi
de recette pour recouvrer la créance dont les caractéristiques sont les suivantes :

collectivités territoriales, j'ai émis et rendu exécutoire un titre

Références a rappeler Date d'émission du titre de recette : 08/04/2025

Budget Exercice N° bordereau N titre
22500 2025 8 12

Numéro de facture : 2025-00000012
Numéro d'engagement :

Numéro de marché :
Code d'identification du service : FACTURES_PUBLIQUES

Objet Prix unitaire | Qté 1 | Qté 2 |[Montant total HT| TVA Montant TTC

PROGRAMME MIEUX MANGER POUR TOUS - REVERSEMENT
JANVIER A MARS 2025-08/04/2025 LS00 1 510,00 ofa0g 151 0HA0

TOTAL GENERAL 1 510,00 €

A compter du présent avis, vous disposez d'un délai de :

- trente jours pour payer cette somme au comptable public selon les modalités détaillées ci-dessous ;
- deux mois pour éventuellement contester ce titre de recelte, selon les modalités détaillées au verso.
Mes services se tiennent 4 votre disposition pour tout renseignement supplémentaire.

Je vous prie de croire, Madame, Monsieur, & l'assurance de ma considération distinguée.

BOUCHET FREDERIC PRESIDENT

- Vous devez régler votre dette par virement bancaire vers le compte bancaire du comptable public (BIC / IBAN : BDFEFRPPCCT -
FR583000100499D714000000079) en indiquant, en zone objet / libellé les références a rappeler mentionnées ci-dessus.




> Pour tout renseignement complémentaire sur la créance dont le paiement vous est réclamé, vous devez contacter le service émetteur de la créance
indiqué au recto du présent avis ;

> Pour contester le bien-fondé de cette créance, vous devez déposer un recours devant le tribunal administratif dans un délai de deux mois suivant la
réception du titre exécutoire, ow, 4 défaut, du premier acte procédant de ce titre ou de la notificati on d'un acte de poursuite (cf. 20 de l'article L. 1617-5

du code général des collectivités territoriales). ;

> Toute somme non acquitiée dans le délai de 30 jours de la réception du présent avis fera I’objet de poursuites engagées par le comptable public
indiqué au recto (seul celui-ci peut accorder un délai de paiement dans des cas exceptionnels diment justifiés par vous). Pour contesler ces poursuites,
vous devez déposer un recours devant le juge de l'exécution mentionné auy articles L. 213-5 et L. 213-6 du code de l'organisation judiciaire dans un
délai de deux mois suivant la notification de I'acte contesté (cf. 2° de I’article L.1617-5 du code général des collectivités temitoriales).




ZA CCAS

M
f=Y3 de Louhans- Chateaurenaud

Pays de la Bresse Bourguignonne
4 Promenade des Cordeliers

71500 LOUHANS

BORDEREAU RELEVES DE FACTURES
OPERATION « Mieux manger pour tous »

CHEQUES DE DECEMBRE 2024 (suite) — JANVIER — FEVRIER — MARS 2025

COMMERCES NOMBRE DE CHEQUES MONTANT
GAEC Laurency 11 chéques alimentaires 110,00 €
| GAEC Laurency 6 chéques alimentaires 60,00 €
| GAEC des 3 Communes 26 chéques alimentaires 260,00 €
: GAEC des 3 Communes 29 chéques alimentaires 290,00 €
f CAUCHY 24 chéques alimentaires 240,00 €
CAUCHY 11 chéques alimentaires 110,00 €
CAUCHY 27 chéques alimentaires 270.00 €
SCEA la Ferriére 9 chéques alimentaires 90,00 €
SCEA la Ferriére 8 chéques alimentaires 80,00 €
TOTAL ~1510,00 €

du CCAS

Frédéric BOUCHET




e e DB (T = TR —————

GAEC LAURENCY

& dos Varannes
71500 Saint-Usuge France
T41. : 0358527341 - Mab. : 0620650041 - E-mail :
urancy@gmail.com
GAEC nu capitol de 120000 €
SIRET ' 38406219400018 - SIREN : 384082194 -

TVA inlra com, ; FR84384082184 - Palsment de la TVA sur encaissement

- Code APE : 01112
Ad:. facturation : 1287 Route des Varennes 71500 Saint-Usuge

FACTURE

Référence : Verte-2024-000596
Type d'opération : Livralson de biens

MAIRIE be LOUJ
H
71500 ARG

16 JAN. 2025 ’
SERVICES FINANCIERS

CTRE COM ACTION SOCIALE DE LOUHANS
1 RUE DES BORDES

71500 LOUHANS
FRANCE

Sirot: 2671006800011 - TVA intra: FR95267100618
Adresse siége | 1+ RUE DES BORDES 71500 LOUHANS

R .

Titre : Chaqus alimentaire

Dats : 31/12/2024

Echéance : 30 Jours - 30/01/2025
— S
' Désignation
Poulet de Bresse ACP PAC

Quantité|Unite

7.24| Kg 14,41 6[ 104,27 €

|

Le /16 (O/f { 25

Pour contrdle et visa de validation,
Puis retour au

| Merci

1 | | | |

Coordonnées bancaires - BIC : AGRIFRFP878

"7 |BAN : FR7617806001665665420800084

——————————————— - ——— - ——
1 A

ey

| Prix unitaire | Montant | Taux |
HT | netHT | TVA

5.50%

[Total HT | 104,27 €]

! Reférence:  Vents-2024-0005%5
! Date : 31/12/2024
: Montant TTG : 140.00 €

| d'un canite de gestion agréé par ladmy
| Mos conditions de venia ne prévoas
| Conformément & la loi du 12
| jusqu'au patemant intégral du prix.

I | En cas de ratard de pai t, soronl axigiotes, co
| commerce, une indemnié calculdo sur la base do trois fols le laux de Intér@l jégal en viguaur ainsi
| quuna Indemmilé fodeitairs pour Irals de rocouvremen! de 40 eurod

| des so dua_s

onds

ple pour p ! P
900, les marchondises lrtes d I notre alé

1 & Farticle L 441-10 du code de

(NF525) B 0555 vJ4Z E-FAC 5.2024.42.1 - Venle-2024-000596 - Page 1/1




GAEC LAURENCY

1287 Routs des Varennes

71500 Saint-Usuge France

Téi. : 0358627341 - Mab, © 0620650041 - E-mail :
paoclavrency@gmall.com

GAEC au capital de 120000 €

SIRET : 28405215400018 - SIREN : 384082194 -

TVA Intra com ; FRE4384082184 - Peiement da la TVA sur encaissament

- Code APE . 01112

Ade. facluration ; 1287 Route des Varennes 71500 Sginl-Usuge

FACTURE

Référence * Venta-2025-000084
Type d'opération : Llivralson de biens

MAIRIE De LOUHANS
71500

26 MARS 2025
SERVICES FINANCIERS

CTRE COM ACTION SOCIALE DE LOUHANS

1 RUE DES BORDES

71500 LOUHANS
FRANCE

Siral: 26710061800011 - TVA intra: FRE526710061 8
Adrasse siége : 4 RUE DES BORDES 71500 LOUHANS

Titre : 8 Chéques allmentaliree

Data : 12/03/2025

Echéancs : 30 Jours - 11/04/2025
— j - T !
| Désignation e e | i umiteire | Mpreant i8S, |
: 9 HT netHT | TVA |
Poulet de Brasse AOP PAC 4,51 Kg 12,60 € 56,87 € 5.50%

e 26103115

Pour contrdle et visa de validation,
Puis retour au feryice Financier.

o S ;
Merci — ")
1
{
Taux tal HT Montant TVA Total HT 56,87 €
5.50 % 56,87 € 313€ TVA 3,13€
Total TTC 60,00 €
Net & payer 60,00 €
Coordonnées bancaires - BIC : AGRIFRPP878
IBAN : FR7617806001665665420800084 il
e e e s e i L R SIS ]
; Saucon & folndre 3 volre réglement : \
! x N i d' i loment anticipé.
[Rsbrnesy emeRRERATAORS | Nos condians do Yorte 10 L e e furéos domeurant otre propioth
i 1 Y ot in | du pri
| Daio; o l m%ﬁm ds mant?sr:—um exigibles, cunformément # farticie L 441-10 du coda do i
t . una Ind Ith ealeutbo sur la base de trols fois le laux do Fintéret ldgal en vigueur alnsi

| Agmmtant TTH . &N NN &



MVIAIRIE pe LOUHANS

71500
10 FE'. 2055
SERVICES #INANCIERS Facture n*2025004
GAEC DES TROIS COMMUNES
986 Route des Dézarets
71470 LA CHAPELLE THECLE CCas de Louhans
Tél:06.58.54.44.68 1 Rue des Bordes
email : gaec-des-trois-communes@orange.fr 71500 Louhans
Référence : Chégue cadeau pour le mais de janvier
Date d'émission : 29/01/2025
Date d'échéance : 29/01/2025
Mode de réglement : Virement / chaque
Désignation Quantité [P.uTTC Montant TTC
79-01-2025 1 10,00 € 10,00 €
100-01-2025 1 10,00 € 10,00 €
73-01-2025 1 10,00 € 10,00 €
74-D1-2025 1 10,00 € 10,00 €
70-01-2025 1 10,00 € 10,00€
72-12-2024 1 10,00 € 10,00 €
99-01-2025 1 10,00 € 10,00€
85-12-2024 1 10,00 € 10,00 €
86-12-2024 1 10,00 € 10,00€
87-12-2024 1 10,00 € 10,00 €
64-12-2024 1 10,00 € 10,00€
87-01-2025 1 10,00 £ 10,00 €
86-01-2025 1 10,00 € 10,00 €
65-12-2024 1 10,00 € 10,00 €
|180-01-2025 1 10,00 € 10,00 €
£81-01-2025 1 10,00 € 10,00 €
55-12-2024 1 10,00€ 10,00€
56-12-2024 1 10,00 € 10,00 €
57-01-2025 1 10,00 € 10,00€
90-12-2024 1 10,00 € 10,00 €
Sous Total : 200,00 €

Escompte pour reglement anticipé : 0%
indémnité forfaitaire pour frais de recouvrement 40€.

Coordonnées bancaires société :
Crédit mutuel Louhans

IBAN ; FR 76 1027 8072 4800 0515 9754 049 /
BIC : CMCIFR2A /
Siret : 398 863 464 000 10 - RCS Chalon sur Saédne - Gaec-ad capital de 114 748€ - NTVA intracommunautaire : FR

53398863464



" / Facture n°2025004
4 20/,
:

o) s
GAEC DES TROIS COMMUNES Frois co®
986 Route des Dézarets
71470 LA CHAPELLE THECLE
Tel :-06.58.54.44.68. CCas de Louhans
email : gaec-des-trois-communes@arange.fr 1 Rue des Bordes
71500 Louhans
Date d'é&mission : 29/01/2025
Date d'échéance : 29/01/2025
Mode de réglement : Virement / chéque
Désignation Quantité P.UTTC |Montant TTC
89-12-2024 1 10,00 € 10,00 €
88-12-2024 1 10,00 € 10,00 €
94-01-2025 1 10,00 € 10,00 €
75-01-2025 1 10,00 € 10,00 €
101-01-2025 1 10,00€ 10,00€
102-01-2025 1 10,00 € 10,00 €
Saus total : 80,00 €
Total a payer: 260,00 €

Escompte pour réglement anticipé : 0%

Indémnité forfaitaire pour frais de recouvrement 40€.

Coordonnées bancaires société :

Crédit mutuel Louhans
IBAN : FR 76 1027 8072 4800 0519 9754 049
BIC : CMCIFR2A

Siret : 398 863 464 000 10 - RCS Chalan sur Sadne - Gaec au capital de 114 748€ - N*TVA intracommunautaire : FR

53398863464

i Le /O/OZ/ QS
Pour contréle et visa de validation,

Puis retour au Seryvice Financier.
| t_j_ = < - -
Merci = (S

e




Facture n°2025008

GAEC DES TROIS COMMUNES
986 Route des Dézarets
71470 LA CHAPELLE THECLE CCas de Louhans
Tél: 06,58.54.44.68 1 Rue des Bordes
email : gaec-des-trols-communes@aorange.fr 71500 Louhans
eference < Ehlioapall ; | AISTE DE LOUHANS |
rence : Chéaue alimentaire février S
Date d'émission : 25/02/2025 — 71500
Date d'échéance : 25/02/2025 -3 4152025 J
Mode de réglement : Virement / chéque R
| SERVICES FINANGIESS |
[Désignation |Quantité PUTTC '
79-02-2025 i 10,00 € 10,00 €
80-02-2025 1 10,00 € 10,00 €
81-02-2025 1 10,00 € 10,00 €
32-02-2025 1 10,00 € 10,00 €
31-02-2025 i 10,00 € 10,00 €
100-02-2025 1 10,00 € 10,00 €
101-02-2025 i 10,00 € 10,00 €
102-02-2025 1 10,00 € 10,00 €
58-02-2025 1 10,00 € 10,00 €
76-01-2025 1 10,00 € 10,00 €
77-01-2025 1 10,00 €! 10,00€
61-01-2025 1 10,00 € 10,00 €
35-02-2025 1 10,00 € 10,00 €
36-02-2025 1 10,00 € 10,00 €
34-02-2025 1 10,00 € 10,00€
50-02-2025 1 10,00 € 10,00 €
49-02-2025 i 10,00 € 10,00 €
|85-02-2025 1 10,00 € 10,00 €
{86-02-2025 1 10,00 € 10,00 €
[35-01-2025 1 10,00 € 10,00 €
_ . seusTotal: v 200,00 €
Escompte pour réglement anticipé : 0% —
Indémnité forfaitaire pour frais de recouvrement 40€. / -_//.-:_\
———
Coordonnées bancalres société : /i,f-'*f'
Crédit mutuel Louhans d__’.:_;’: -

{BAN : FR 76 1027 8072 4800 0519 97 -
BIC : CMCIFR2A r
@ [0d) IS [

Siret : 398 863 464 00D 10 - RCS Chalon sur Sadne - Gaec au capitaf de 114 748€
53398863464 Pour contréle et visa de validation,

Puis retour au Seanfh}pa}_ﬂ;r.’//

'L_‘- H
S N {

Merci




GAEC DES TROIS COMMUNES

986 Route des Dézarets

71470 LA CHAPELLE THECLE

Tél: 06.58.54.44.68

email ; gaec-des-trois-communes@orange.fr

CCas de
1 Rue des Bordes

Facture n°2025008

Louhans

71500 Louhans

Date d'émissian : 25/02/2025

Date d'échéance : 25/02/2025

Mode de réglement : Virement / chéque

| Désignation Quantité PUTTC Montant TTC
34-01-2025 1 10,00 € 10,00 €
36-01-2025 1 10,00 € 10,00 €
189-02-2025 1 10,00 € 10,00 €
88-01-2025 1 10,00 € 10,00 €
98-01-2025 1 10,00 € 10,00 €
97-02-2025 1 10,00 € 10,00 €
197-01-2025 1 10,00 € 10,00€
51-01-2025 1 10,00 € 10,00 €
51-02-2025 1 10,00 € 10,00 £

Sous total :

Escompte pour reglement anticipé : 0%

Indémnité forfaitaire pour frais de recouvrement 40€.

Coordonnées bancaires société :

Crédit mutuel Louhans

IBAN : FR 76 1027 8072 4800 0519 9754 049

BIC : CMCIFR2A

Tatal a payer:

90,00 €
290,00€

Siret : 398 863 464 000 10 - RCS Chalon sur $Sadne - Gaec au capital de 114 748€ - N°TVA intracommunautaire : FR

53398863464



MAIRIE b LOUHANS
71500

25 FEV. 2025
SERVICES FINANCIERS

POTAGER DUMARAICHER  pacenope. oo

235 impasse dley sables

71500 DRANGES
Ernail : exandrecauchy(@ate i
Télephuine: 06.15.75.729¢
FACTURE ==
Nom CCAS de Louhans | oste 2/26/2025
Ad 1 rus des bordes | Ret d
Code postal 71500 Ville LOUHANS ____Pays France Resy H
Téléph FAB
_/ .
£n votre aimable réglement,
[Réfdronca | Ouanthé Descripton ~ [CodaTMA|  PU. | Montant |
f T Thvraison du 25 février 2025 I |
10.00 €| 240.00 €!

lehéquas alimentaires 10 euros

|
Le Zé/oz— éxuf‘m Q@

Pour contréle et visa de validation,
Puis retour au Service Financier.

..5:"‘—__-—_._
| Merci (-.f'? _:_-‘?-"’f—(',/,”

" ="
d’_ .

Tatal T.T.C/ 240.00 €:

Frafsdeliviaisen, Q.00 €
Frageston | 000E

Toces _  550% 0.00 €;
1960% 000 E
Total T.T.C. | 24000 €
dont T.V.A| 1251 €

o w4 v

i

Nos coordonndes bancaires : Banque Populsire BFG Louhans
RIB : FR78 1080 7000 1852 2214 3017 782 - BIC : CCRPFRPPDJIN

N° SIRET : 61157305700011 - code APE : 0119 Z



POTAGER DU MARAICHER

o,
235 frapasse des wbles Facture n°: 2025010
71500 BRANGES
Emil : alexandrecauchy@skr.fe
Téléphome: (6.15.75.72.99
FACTURE ==
Nom CCAS de Louhans Date 1/2812025
Adresse 1 rus des bordes R, d
Code pastal 71500  Villa LOUHANS N Responsable . -
Téléph R FAR -
En votra aimeble réglemant,
Référonce | _Quantté Daacriplion TCode TWA.|  P.U. | Montant i
|.hrrar'm du 28 janvier 2025 |
11 |chéques afmeantalres - 10 curcs 10.00 € 110.00 €l

_t

|
|

|

|

Lejo‘m

Lovrence_

Pour contréle et visa de validation,

Puis retour au Service Financier.

Merci

Total TTC| 110.00 €
Feale ds livrainon,__ B.00€
Frais giestion 0.00€
Taxes  550%  DmE
18.60% 000 €
Total T.T.C. 110.00 €
dont T.V.A 5.3

Nos cacrdannées bancaires : Banque Populaire BFC Louhans

|6 - FR75 1080 7000 1852 2214 3017 762 - BIC : CCBPFRPPDJN

LM

N* SIRET : 5157305700011 - code APE: 0119 Z



MAIRIE be LOUHANS ]

71500
26 MARS 2025 |

SERVICES FINANCIERS

235 impasae dos ablee Facture n°: 2026023
71500 BRANGES
Ermail : slemandrecauchy@ofr k-
| Tekiphume: 0615757290
FACTURE =
Nom CCAS da louhans j Dat 3/26/2025
Adroses 1 rua des bordes . Réf, d
Code postal 71500  Vile LOUHANS _Pays France Responsable
Téléphone FAB
— -
En wotre aimatie regisment,
|Référanca | Quentité |Descrl | Code TVA. | P.U. | Montant
e e ——
27 Ichaqun simentairss 10 euros | | 10,00 € 270.00 Ei-
! |
( | | |
' l
| | ] |
| !
|
L |
| ( { i
] I
o ol
o I
[ | i
: ; | | | | I
. ] |
| | ; J / 1
A . | |
| | ,J | | }
I f ' | | (
I ‘ ! | |
' TOT.T.CI é’nym_eT !
Fraia de fivrai r; 0.00 €
axes Fﬂsﬂ.mm — g.‘gg:
18.60% 0.00 ¢
Toal T.Y.C.|  27000¢€]

JUrTyS

Fatra Taaers 4w soakw

domtTVA| 140s¢f

1}
v

B 7 $-) P>

ire BFC Lout,

Nos
RIB : FR76 1080 7000 1852 2214 3017 782 - BIC : CCBPFRPPDJN

N° SIRET : 51157305700017 - code AP7: 01192

ey ! )

Laweer

Le 2;/03

| Pour contréle et visa de validation,
Puis retour au Service Financier.

2

Merci =

——
—_—




It

i
Le 31-12-2024

%} SCEA La Ferriére [VAREzIounaxs

e i i 16 JAN. 2025

SERVICES FINANCIERS

SCFA LA FERRIERE CCAS DE LOUHANS
209 chemin de la femriére 1 rue des bordes
71500 Montagny prés Louhans 71500 LOUHANS

Siret : 801 904 053 00015

Facture F-2025-0045 Code Client : 123

CHEQUE ALIMENTAIRE U 500 10,00 10,00 0,00 0,00 Exo.

CAD N"66-$1-2024
CAD N°64-11-2024
CAD N*65-11-2024
CAD N”32-11-2024
CAD N°33-11-2024
CAD N*33-12-2024
TAD K" 32-12-2024
CAD N™31-12-2024
CAD N"31-11-2024

Le /1670/] /25

Pour contrdle et visa de validation,

Puis retour au Se Financier.
( e -
Merci = [

v

Mode de réglemant : Virernant

Echéance de paiement: 10-01-2025

2. Gra T TS 11D SRR

Net & paysr rqiiatre-vingt-dix euras

tH



¢ SCEA La Ferriere

SCEA LA FERRIERE
209 chemin de la ferriére
71500 Montagny prés Louhans

Siret : 801 904 053 00015

Facture F-2025-0059

IATRIE bE LOUHANS

71500
26 FEV. 2025‘1

Cor §

Le 22-02-2025

MAIRIE de LOUHANS 71500

26 FEV. 2025

SERVICES Fl NANCIERS

e

Code Client : 123

ECRETARIAT GENERAL

CCAS DE LOUMANS
1 rue des bordes
71500 LOUHANS

CHEQUES ALIMENTAIRE

Marchés de janvier : n"56-01-2025
n"95-01-2025
n°96-01-2025
n*57-12-2024

Marchés de Février : n°33-02-2025
n"31-01-2025
n"59-02-2025
n"60-02-2025

Made de réglement : Espéce

Echéance de paiement: 22-02-2025
Reclemenusylsomptels) .

8,00 10,00 10,00

80,00 ° 80,00 Exo.

Merci

e 26 /7069/395

Pour contréle et visa de validation

Puis retour au S%

— 3
(S

"

’

Tt
| ] e i)
: 4 YTy
e T

v _'-'ﬂ R e 0

e = ke & -

= Y oy

Net a payer :quatre-vingts euros

1M



Emettenr de la créance
CCAS DE LOUHANS

39 RUE DES BORDES

71500 LOUHANS

SIRET : 26710061800011
Téléphone :

Horaires d'ouverture:

Mél :

Comptable en charge du recouvrement
Centre des Finances publiques
SCG BRESSE BOURGUIGNONNE
39 RUE DES BORDES
71500 LOUHANS
Télephone:
Horaires d'ouverture:
Mél

Madame, Meonsieur,

En application des articles L.252 A du livre des procédures fi
collectivités territoriales, j'ai émis et rendu exécutoire un titre

Références a rappeler

l‘
E_J

Liberié o Egulité » Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE

Centre des Finances publiques

SCG BRESSE BOURGUIGNONNE

39 RUE DES BORDES
71500 LOUHANS

AVIS DES SOMMES A PAYER

Ampliation de titre de recette

SYNDICAT MIXTE BRESSE BOURGUIGNONNE

4 PROMENADE DES CORDELIERS

71500 LOUHANS
SIRET Débiteur : 20002390100024

scales et L.1617-5, D. 1617-23, R. 2342-4, R. 3342-8-1 et R. 4341-4 du code général des
de recette pour recouvrer la créance dont les caractéristiques sont les suivantes :

Date d'émission du titre de recette : 19/06/2025

Budget Exercice N° bordereau

N° titre

22500 2025 13 17

Numéro de facture : 2025-00000017
Numeéro d'engagement :
Numéro de marché :

Code d'identification du service : FACTURES_PUBLIQUES

TOTAL GENERAL

Objet Prix unitaire | Qté 1 | Qté 2 |Montant total HT| TVA Montant TTC
PROGRAMME MIEUX MANGER POUR TOUS - REVERSEMENT
AVRIL A JUIN 2025-19/06/2025 1 350,00 1 350,00 0,00 1 8350,,00
1 350,00 €

A compter du présent avis, vous disposez d'un délai de :

- trente jours pour payer cette somme au complable public selon les modalités détaillées ci-dessous ;
- deux mois pour éventuellement contester ce titre de recette, selon les modalités détaillées au verso.
Mes services se tiennent 4 votre disposition pour tout renseignement supplémentaire.

Je vous prie de croire, Madame, Monsieur, a l'assurance de ma considération distinguée.

BOUCHET FREDERIC PRESIDENT

o . L)

- Vous devez régler votre dette par virement bancaire vers le compte bancaire du comptable public (BIC / IBAN : BDFEFRPPCCT -
FR583000100499D714000000079) en indiguant, en zone objet / libell¢ les références & rappeler mentionnées ci-dessus.




v igner v *

> Pour tout renseignement complémentaire sur la créance dont le paiement vous est réclamé, vous devez contacter le service émetteur de 1a créance
indiqué au recto du présent avis ;

> Pour contester le bien-fondé de cette créance, vous devez déposer un recours devant le tribunal administratif dans un délai de deux mois sujvant la
réception du titre exéculoire, ou, 3 défaut, du premier acle procédant de ce titre ou de la notificati on d'un acte de poursuite (cf. 20 de l'article L. 1617-5
du code général des collectivités territoriales). ;

> Toute somme non acquittée dans le délai de 30 jours de la réception du présent avis fera Iobjet de poursuites engagées par le comptable public
indiqué au recto (seul celui~ci peut accorder un délai de paiement dans des cas exceptionnels diiment justifiés par vous). Pour contester ces poursuites,
vous devez déposer un recours devant le juge de l'exécution mentionné aux articles L. 213-5 et L. 213-6 du code de l'organisation judiciaire dans un
délai de deux mois suivant la nolification de l'acte contesté (cf. 2° de I'article L.1617-5 du code général des collectivités territoriales),




g
|

o=

de Louhans- Chateaurenaud

Pays de la Bresse Bourguignonne
4 Promenade des Cordeliers

71500 LOUHANS

BORDEREAU RELEVES DE FACTURES
OPERATION « Mieux manger pour tous »

CHEQUES DE AVRIL -~ MAI — JUIN 2025

COMMERCES NOMBRE DE CHEQUES MONTANT
. GAEC Laurency 2 chéques alimentaires 20,00 €
GAEC des 3 communes 21 cheques alimentaires 210,00 €
GAEC des 3 Communes 30 chéques alimentaires 300,00 €
GAEC des 3 Communes 21 chéques alimentaires 210,00 €
] CAUCHY 26 chéques alimentaires 260,00 €
f CAUCHY 19 chéques alimentaires 190,00 €
l SCEA la Ferriére 6 chéques alimentaires 60,00 €
SCEA la Ferriére 10 chéques alimentaires 100,00 €
TOTAL 1 350,00 €

Le Président du CCAS




GAEC LAURENCY

1287 Route des Varennes

71500 Sainl-Usuge France

T4l : 0358827341 - Mob. : 0620650041 - E-mail :
pasclauvrency@gmall.com

GAEC au capitel de 120000 €

SIRET : 38404218400018 - SIREN : 384082194 -

TVA intra com. : FR843B40821584 - Paismant de la TVA sur encalesament
< Code APE : 01112

Adr. facluralion : 1287 Route des Varennas 71500 Sainl-Usuga

FACTURE
Référence : Vente-2025-000144
Type d'opération : Llvralsen da biens
Titre : Chéques Alimantaires
Date : 02/05/2025
Echéance : 30 Jours - 01/06/2025

!WMH‘:ELOUHANg

22 MAI 2025 )i
SERVICES FINANCIERS

CTRE COM ACTION SOCIALE DE LOUHANS
1 RUE DES BORDES

71500 LOUHANS
FRANCE

Siret: 26710084800011 - TVA Intra: FR95267100818
Adresse sidge : 1 RUE DES BORDES 71500 LOUHANS

Prlx umtalre' Montant I Taux_l

I
|
Désignation |Quantité |Unité | . .
- v o e HT | netHT |1Vll
JPculei de Bresse AOP PAC 1.29 Kg 14,70 Gi 18,96 €]| 5.50%
| o | | |
| I |
. 99/05/95 |
/ Pour contréle et visa de validation, I
I .' Puis retou ice Financier.
' < /7 | < )“z::_—
l f/ o ,I Meﬂ- = |
/ | | |
I | |
} | |
i | |
Taux | TotalHT | Montant TVA Total des ventes HT 18,96 €
| 5.50 %! 18,96 € 1,04 € TVA ‘ 1,04 €
Total TTC | 20,00 €|
'Net a payer -‘] 20, 00 €I

Coordonnées bancaires - BIC : AGRIFRPP&78
IBAN : FR7617806001665665420800084

: Référence :  Vante-2025-000144

I Date : 02/052025

I t En cas da relsrd da p
! commarce, une indemnité calculée sur la base de lrais fois le tux de lintérd! legal en vigueur alns|
| qu'una indamnité forfaltalre pour frais de recouvremant de 40 euros

' Montant TTC : 20,00 €

I Nos conditions de vente ne p i pac
I Conformément 3 la loi du 12 mat 1980, les rnnrd\andrses ﬁvr»jea dcmeurent notra propnété

t jusqu'au paigment intégeal du prix,

a5 d' | anbicipé

ik furmi 1t larticle L 441-10 du code de

. seront

(NF525) B 0555 aVeK E-FAC 5,2025.14.1 - Vente-2025-000144 - Page 1/ 1



| MATRIE e LOU
i 71500 HANS

19 MAI 2055

RS SERVICES FINANCIERS
\J; Tv: ~ ¥ - ‘.“ 1
: & | Facture n°2025030
Al & X7
0@.;‘&_‘__ hﬂg;:“
GAEC DES TROIS COMMUNES frofs <o
986 Route des Dézarets
71470 LA CHAPELLE THECLE CCas de Louhans
Tél : 06.58.54.44.68 1 Rue des Bordes
emnail : gaec-des-trois-communes@orange.fr 71500 Louhans
Référence : Chéaue olimentaire avrll
Date d'émission : 30/04/2025
Date d'échéance : 15/05/2025
Mode de réglement : Virement / chéque
Déslgnation |Quantité P.UTTC |Montant TTC
99-03-2025 1 10,00 € 10,00 €
97-04-2025 1 10,00 € 10,00 €
64-D4-2025 1 10,00 € 10,00 €
85-04-2025 1 10,00 £ 10,00€
86-04-2025 1 10,00 € 10,00 €
35-04-2024 1 10,00 € 10,00 €
36-04-2025 1 10,00 € 10,00 €
74-04-2025 1 10,00 € 10,00 €
73-04-2025 1 10,00 € 10,60 €
60-04-2025 1 10,00 € 10,00 €
76-03-2025 1 10,00 € 10,00 €
77-04-2025 1 10,00 € 10,00 €
98-04-2025 1 10,00 € 10,00 €
81-04-2025 1 10,00 € 10,00 €
80-04-2025 1 10,00 € 10,00 €
79-04-2025 1 10,00 € 10,00 €
50-03-2025 1 10,00€ 10,00€
49-03-2025 1 10,00 € 10,00 €
70-04-2025 1 10,00 € 10,00€
71-04-2025 1 1000 € 10,00 €
99-04-2025 1L 1900 € 10,00 €
Sous Total : 210,00 €

Escampte pour réglement anticipé : 0%
Indémnité farfaitaire pour frais de receuvre(tent 40€.

Coordonnées bancaires société
Crédit mutuel Louhans

IBAN : FR 76 1027 8072 4
BIC : CMCIFR2A

#9754 043

Total a payer: 210,00€

:;16/0‘5/?5 |

Pour contrdle et visa de validation,

Siret : 398 863 464 000 10 - RCS Chalon sur Sadne - Gaec au capital de 114 748 . . ) N
Puis retour au Sgxieg Financier. _

53398863464

[ " g
7
T

Merci =



Facture n°"2025019

GAEC DES TROIS COMMUNES MAIRIE DE LOUHANS |
986 Route des Dézarets 71500
71470 LA CHAPELLE THECLE .
Tél : 06.58.54.44.68 fifffﬁ;’:;":s =7 AR 205
email : gaec-des-trais-communes@orange.fr 71500 Louhans
SERVICES FINANCIERS
Référence : Chégue alimentaire mars
Date d'émission : 31/03/2025
Date d'échéance : 15/04/2025
Mode de réglement : Virement / chéque
|Déslgnation |Quantité P.U TTC Montant TTC
76-02-2025 1 10,00 € 10,00 €
78-02-2025 1 10,00 € 10,00 €
86-03-2025 1 10,00 € 10,00 €
85-03-2025 1 10,00 € 10,00 €
70-03-2025 1 10,00 € 10,00 £
71-03-2025 1 10,00 € 10,00 €
97-03-2025 1 10,00 € 10,00 €
96-03-2025 1 10,00 € 10,00 €
43-03-2025 1 10,00 € 10,00 €
44-03-2025 1 10,00 € 10,00 €
45-03-2025 1 10,00 € 10,00 €
88-02-2025 1 10,00 € 10,00 £
90-02-2025 1 10,00 € 10,00 €
90-03-2025 1 10,00 € 10,00 €
77-02-2025 1 10,00 € 10,00 €
94-02-2025 1 10,00 € 10,00€] — ™
79-03-2025 1 10,00€ 10,00 €
80-03-2025 1 10,00€| -~ 10,00€| -~
81-03-2025 1 1000€| /  1009€
100-03-2025 1 10,00€[| _—"10,00 €
/'//
Escompte pour réglement anticipe : 0% - — Sous Total : 200,00 €
Indémnité forfaitaire pour frais de recouvrement 40€.
Coordonnées bancaires société : ’“"_ P
Crédit mutuel Louhans kY M
IBAN : FR 76 1027 B072 4800 0519 9754 049 Le/\o[ok‘ ‘ 02’)2-3
BIC : CMCIFR2A | Pour contréle et visa de validation,
Siret : 398 863 464 000 10 - RCS Chalon sur Sadne - Gaec au capital de 114 748€ AU [EfoNrad sf’:_v_i)ce fﬂ?ﬂge"
53398863464 | Tl —

Merci (




GAEC DES TROIS COMMUNES
986 Route des Dézarets
71470 LA CHAPELLE THECLE
Tél : 06.58.54.44.68

email : gaec-des-trois-communes@orange.fr

CCas de Louhans
1 Rue des Bordes

71500 Louhans
Date d'émission : 31/03/2025
Date d'échéance : 15/04/2025
Made de réglement : Virement / chéque
| Désignation Quantité P.UTTC Montant TTC
101-03-2025 1 10,00 € 10,00 €
102-03-2025 1 10,00 € 10,00 €
35-03-2025 1 10,00 € 10,00 €
36-03-2025 1 10,00 € 10,00 €
34-03-2025 1 10,00 € 10.00€
87-03-2025 1 10,00 € 10,00 €
99-02-2025 1 10,00 € 10,00 €
98-02-2025 1 10,00 € 10,00 €
60-03-2025 1 10,00 € 10,00 €
98-03-2025 1 10,00 € 10,00 €
Sous total :
Total a payer:

Escompte pour réglement anticipé : 096
Indémnité forfaitaire pour frais de recouvrement 40€.

Coordonnées bancaires société :

Crédit mutuel Louhans

IBAN : FR 76 1027 8072 4800 0519 9754 049
BIC ; CMCIFR2A

Facture n°2025019

100,00 €
300,00 €

Siret : 398 863 464 000 10 - RCS Chalon sur Sadne - Gaec au capital de 114 748€ - N"TVA intracommunautaire : FR

53398463464



MAIRIE pe LOUHANS |
71500

e ATI(OGC /IS . 17 JUIN 25

SERVICES FINANCIERS

Pour contréle et visa de validation,

Puis retour a e Financier.
Facture n°2025040

Merci
GAEC DES TROIS COMMUNES
986 Route des Dézarets
71470 LA CHAPELLE THECLE CCas de Louhans
Ta&l : 06.58,54.44.68 1 Rue des Bordes
email ; gaec-des-trais-commu nes@orange.fr 71500 Louhans

Référence : Chéque alimentaire mai
Date d'émission : 01/06/2025
Date d'échéance : 15/06/2025

Mode de réglement : Virement / chéque

DésiEEation Quantité P.UTTC Montant TTC
89-04-2025 p | 10,00€ 10,00 €
90-04-2025 1 10,00 € 10,00 €
34-05-2025° 1 10,00 € 10,00 €
35-05-2025 1 10,00 € 10,00 €
|80-05-2025 1 10,00 € 10,00 €
36-05-2025 1 10,00 € 10,00 €
64-05-2025 1 10,00 € 10,00 €
85-05-2025 1 10,00 € 10,00 €
86-05-2025 1 10,00 € 10,00 €
87-05-2025 1 10,00 € 10,00 €
100-05-2025 1 10,00 € 10,00 €
101-05-2025 1 10,00 € 10,00 €
102-05-2025 1 10,00 € 10,00 €
£0-05-2025 1 10,00 € 10,00 €
95-05-2025 1 10,00 € 10,00 €
76-05-2025 1 10,00 € 10,00 €
78-05-2025 1 - 10,00 € 10,00 €
98-05-2025 1 10,00 € 10,00 €
46-05-2025 1 10,00 € 10,00 €
84-04-2025 1 10,00 € 10,00 €
|83-04-2025 1 10,00 € 10,00 €

R - Sous Total : 210,00 €
Escompte pour réglement antlcipé : 0%
Total a payer: 210,00 €

Indémnité forfaitaire pour frais de recouvrement 40€.

Coordonnées bancaires société :
Crédit mutuel Louhans
IBAN : FR 76 1027 8072 4800 0519 9754 049

BIC : CMCIFR2A

Siret : 398 863 464 000 10 - RCS Chalon sur Sadne - Gaec au capitat de 114 748€ - N"TVA intracommunautalre : FR
53398863464




 POTAGER DU MARAICHER  Eacture n®: oo

235 impusse des sables

71500 BRANGES

Email : akexandrecauchy@sfr.fr
Téléphune: 06.15.75.72.90

e FACTURE =
(f_ ™
| Nom CCAS DE LOUHANS pate 412012025

Adresss  lruedesbordes .| Rétcommande = . =
| codepostat — 71500 Vile LOUHANS Pays France Responsable L o
| Télsphone - o ~ FAB i
L] —— _ — SIS —

En votre aimable réglement,

“Réfbronce |_Quantité [Description T lCodeTVA T _PU._ Montanl

Tlivraison du 29 avril 2025

26 |r.héquns alimentaires 10 eurcs t 10.00 €} 260.00 El

| |

[MATRIE o LOUPANS
71800, |

29 AVR. 225

ssnv:c_és FIN%\NOIEH\? | I'
' [I = 5 / 05 /_au Al

Pour contrdle et visa de validation,
i1

! Puis retour au Service Finfl"c’i‘i-,/"’"
I . 2= = |
Merci ~ "#;C”- II

=

Total TT.C__ 260.00€

i
Frais de livraison T 0.00¢

Frais gestion 0.00€
Taxes ___ 5.50% | 0.00 €
19.80% 0.00€
Total T.T.C.| 260.00 €
dont T.V.A. 13.55€
{Cadre réoervé B I sockté P

Nos coordonnées bancaires : Banque Populaire BFC Louhans

N® SIRET : 51157305700011 - cods APE : 0119 Z



—_—

POTAGER DU MARAICHER Fact o,
235 impasse dos sablcs acwure n™: 2025048
71500 BRANGES
Email : alexanilrecauchy@atr.ir
Téléphnme: 06 15.75.72.%0
— FACTURE =
| Nom CCAS DELOUHANS Dats &/3/2025 ) -
Adresse Truedosbordes 0000 Rét. commande _
Codepostal 71500  VEls LOUHANS Responsable .
\Téléphnns . ~ ~ FAB _ _ B
En votre simable rbglement,
Référonce | QuantRé [Descripion _— "~ CodeTVA .  PU. | Monant |
:ﬁm‘m s 03 Juin 2025 1
19 chéques alimentaires 10 euras 10.00€ 190.00 €,
| ____|__________._’ —
i
- [{/oé Zauren({,
pour controle et visa de validation,
' Puis retour au service Financier
2
Merci
|
L}
L =
Total T.T.Cl_ 190,00 €
Frals de livraison’ 0.00€
_ Frais gestion .. Dooe
Twes  sS0% | T O0E
18.60% 0.00€
Total T.T.C. 190.00 €
dont T.V.A. 5.91 €
[Codre rézarve & 1o b0GE 7 i
Nos coordonnfes b ines : que Fopulsire BFC Louhans

RIB : FR76 108D 7000 1852 2214 3017 782 - BIC : CCBPFRPPDJN

— e ——— e — P

N° SIRET : 51157305706011 -code APE : 0118 Z



v SCEA La Ferriere

Lhtusde\dailesmm

SCEA LA FERRIERE

[ MAIRIE b LOUHANS
208 chemin de la fermiére 71500

71500 Montagny prés Lnl.lhmﬁH

=7 AR 2025
SERVICES FINANCIERS

Siret : 801 904 053 00015

Code Client : 123

Facture F-2025-0079

Le 31-03-2025

CCAS DE LOUHANS
1 rue des bordes
71500 LOUHANS

cheques alimentaire 6,00 10,00

N°47-02-2025
N°46-02-2025
N"64-03-2025
N"65-02-2025
N°66-02-2025
N°64-02-2025

Le /Aotf-’;;i——p:_ ﬁ}m <

Pour contrble et visa de validation,
Puis retour au Service Fmancner

f‘%

Mode de réglement : Virement

Echéance de paiement: 10-04-2025
F2g ol STACOIRPRE(S)

Merci

Net a payer :s-oi;can;e e_uros

11



Le 19-05-2025

i SCEA La Ferrlere

=2 4

U

SCEA LAFERRIERE CCAS DE LOUHANS

209 chemin de la ferriére . 1 rue des bordes

71500 Montagny prés Louhans be LC S 71500 LOUHANS
.._Jﬂ-—‘

20 MAI 2025
SERVICES FINANCIERS

Siret : 801 904 053 00015

Facture F-2025-0097 Code Client : 123

Qusnuie PUFHT PUITIC Rermise FABIHT el TEC

Raf Designation Uniz

CHEQUES ALIMENTAIRE - MARCHE AVRIL 2025

N°32-03-2025 8.00
N°33-03-2025
N”31-04-2025
N*32-04-2025
N"65-04-2025
N"66-04-2025
N’66-03-2025

N"65-03-2025 | /l,_;

CHEQUES ALIMENTAIRE - MARCHE 1ERE
QUINZAINE MAI 2025

N*65-05-2025
N'66-05-2025

10,00 10,00 80,00 80,00 Exp.

2,00 10,00 10,00 20,00 20,00 Exo.

. doloS RS

Pour contrble et visa de validation,
] - . .
i Fin I,
| puis retour au%
| o
Mode de réglement : Espece : -
’ ) | Merci e

Echéance de palement: 31-05-2025 L
Réglement{s)/Acompte(s) :

Net a payer :cent euros

171



EE
MINISTERE .
DES SOLIDARITES
ET DES FAMILLES
Liberté

Egalité

Prernité

E CONVENTION DE PARTENARIAT

Entre :

Le Syndicat Mixte de la Bresse bourguignonne : SMBb

Représenté par son Président, Monsieur Anthony VADOT,
4 Promenade des Cordeliers
71500 LOUHANS

Et:

Le Centre Communal d’Action Sociale de LOUHANS

Représenté par son Président, Monsieur Frédéric BOUCHET

Contexte

Le Projet Alimentaire Territorial de la Bresse bourguignonne a été reconnu comme PAT de niveau 1-
PAT émergent en février 2023 et porte sur plusieurs volets : volet agricole, volet alimentaire, volet
environnemental et volet social. Le projet qui fera lobjet de cette convention fait partie du volet social

du PAT de la Bresse bourguignonne.
Dans le cadre de son Projet Alimentaire Territorial, le Syndicat Mixte de la Bresse bourguignonne a été
lauréat de V'appel a projets du Programme Mieux Manger pour Tous porté par la Direction Régionale
de 'Economie, de 'Emploi, du Travail et des Solidarités fin 2023 ce qui lui permet de mettre en place
un projet expérimental de Jutte contre la précarité alimentaire sur deux communes du territoire :
Louhans et Cuisery. Le programme Mieux Manger pour tous s’inscrit dans la continuité des travaux de
la convention citoyenne pour le climat et de la loi Egalim, avec les objectifs suivants : :
- Améliorer [a qualité nutritionnelle et gustative de I'approvisionnement en denrées de I'aide
alimentaire

- Réduire 'impact environnemental du systéme d’aide alimentaire

- Permettre le renforcement et |'évolution des dispositifs locaux de lutte contre la précarité

alimentaire.




AU, ES
ity MINISTERE
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:'5'!;'”_;'&':} Lideri¢

i

D

Epalitt
Fratennied

Une convention pluriannuelle de mise en ceuvre du programme Mieux Manger pour tous a été signée
le 26 octobre 2023 avec la Direction Régionale de I’'Economie, de I'Emploi, du Travail et des Solidarités
pour valider la subvention totale du prajet et ies modalités d'utilisation de celle-ci notamment via
larticle 6 de cette convention qui expose les cas spécifiques des versements impliquant un
reversement a des associations, comme cela sera le cas ici.

Le projet qui a obtenu des financements vise & expérimenter la mise en ceuvre d'un défi Foyers a
Alimentation Pasitive {défi FAP porté par BIOBFC) couplé 2 la distribution de chéques alimentalres
offerts aux familles engagées dans le défi d’un montant de 30 euros par mois pendant 2 ans & partir
de juin 2024. Lobjectif de coupler ces 2 actions est de pouvoir améliorer le pouvoir d’achat d’aliments
locaux et durables des foyers en difficulté tout en leur apportant des clés pour se saisir de cette

opportunité.

Le projet concernera 45 familles au total.

Article 1 : Objet

La présente convention vise a définir les modalités de mise en ceuvre d'un partenariat avec le CCAS de
Louhans pour le versement des chéques alimentaires aux familles de la commune recrutées dans le
projet.

L'opération concernera 35 familles sur Louhans {en situation de précarité sociale ou financiére) et 10
familles sur Cuisery.

Article 2 : Obligation des partles
Le Syndicat Mixte de la Bresse bourguignonne :

- Animer le groupe de travail « Mieux Manger pour tous » pour co-construire le projet avec tous
les partenaires et en tirer un retour d’expérimentation en fin de projet

- Permettre le déploiement du Défi FAP sur les deux territoires expérimentaux

- Fournir des éléments de communication pour Fimplication du public

- Repérer et recruter des producteurs locaux qui participeront a I'opération

- Verser chaque mois pendant 24 mois le montant des chéques alimentaires correspondant aux
35 familles de Louhans engagées dans le dispositif qui auront été dépensés auprés des
producteurs locaux participants soit un montant global sur les 2 ans de 25 200 euros
(versement sur présentation chague mois d’un relevé de factures de la part du CCAS de
Louhans)

Le CCAS de Louhans :

- Participer au groupe de travail « Mieux Manger pour tous » pour co-construire le projet avec
tous les partenaires et en tirer un retour d’expérimentation en fin de projet



DES SOLIDARITES

: -%me—m % ET DES FAMILLES
) -,';_\.\ Liberrt
Egpelitt
Fraternité

Recruter avec 'aide de ses partenaires locaux 35 familles {en préca

de Louhans qui s’engage 3 participer a la totalité du projet

- Verser chaque mois pendant 24 mois, 30 euros par famille impliquée sous forme de 3 chéques
alimentaires de 10 euros chacun, utilisable uniquement chez les producteurs conventionnés

- Fournir au SMBb un relevé de facture des chéques utilisés chez les producteurs conventionnés
chaque mois pendant 24 mois (30 euros par mois par famille} pour un montant total de 25200
euros sur 'ensemble du projet

. Conventionner avec les producteurs locaux recrutés par le SMBb (objectif : 3 producteurs en

agriculture biologigue et 3 producteurs en agriculture traditionnelle). Aucun remboursement

total ou partiel par les producteurs ne sera possible aux familles bénéficiant des chéques

alimentaires.

% T EE e
Q> pa;;a a’e la Bresce @i& r;{.j MINISTERE il M

rité soclale ou financiere)

Article 3 : Durée de la convention

La présente convention est conclue pour la période du 1% avril 2024 au 30 mal 2026.

Article 4 : Conditions financiéres

és de factures seront émis une fois par mois et devront étre adressé au Syndicat Mixte de la

Les relev
Bresse bourguignonne- 4 Promenade des Cordeliers 71500 Louhans.

vés de factures seront émis au maximumau 15 du mois suivant afin de permettre un versement

eurs locaux conventionnés. Les prestations seront
de la demande de paiement aprés service fait par

Les rele
pour que le CCAS puisse rémunérer les product
payées sous 30 jours a compter de la réception
mandat administratif. Aucune avance ne sera versée.

Les réglements seront effectués directement au compte bancaire suivant : joindre RIB.

Article 5 : Contentieux

Les litiges pouvant naitre entre les parties au sujet de {’
ressort du Tribunal Administratif de DUON.

application de la présente convention sont du

Convention établie en 2 exemplaires, a LOUHANS, le 8 Avril 2024

Le Président du Syndicat Mixte de Le Président du CCAS de LOUHANS

{a Bresse bourguignonne

SVnd'lcat Mixte
dela ; / A
Bourguignonne . [~

Bresse

Frédéric BOUCHET
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Envoyé en préfecture le 16/0472024
Regu en préfecture le 15/04/2024 @
Publié le 5 L G
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S =
CAS DE LOUHANS
e SEANCE DU 8 AVRIL 2024
Q’ L ’& EXTRAIT DU REGISTRE DES DELIBERATIONS DU CONSEIL ' ADMINISTRATION
=r} DU CCAS DE LOUHANS
Nombre¢ de membres
: L'an deux mille vingt-quatre et le huit du mois d"avril, le Conseil d'Administration dv CCAS de Louhans s’est réuni en séance

X

" ordinaire, salle du Conseil Municipal, sous In présidence de Monsicur Frédéric BOUCHET, Président du CCAS de Louhans.

i ETAIENT PRESENTS: Christine GALLET, Joselle LETOUBLON, Peule MATHY, Sophie RENAUD, Michelle RICHARD,
Présents  la séance: Nelly RODOT, Frangois BUGUET, Danicl GAUTHERON, Bemard JEANDOT, Bemnard MILLIAT

11
. Denise HUBER (représentée par Nelly RODOT), Huguette SAURIAT (représentéc par Josclie

RE
i . LETOUBLON), Franck SERRAND (représenté par Frédéric BOUCHET)
2avrll 2024 ETAIENT EXCUSEES : Cornne BAYLE, Catherine RAGAIGNE, Jasette THEVENOT

Secrétaire de ségnce : Josetic LETOUBLON

OBJET : (7.10) Divers — Convention de partenariat entre le Syndicat Mixte de la Bresse Bourguignonne

et le CCAS de la ville de Louhans dans le cadre du Projet « Mieux Manger pour Tous »

Rapport de Madame Nellv RODOT

Exposé des motifs :

Le Projet Alimentaire Territorial de la Bresse Bourguignonne a été reconnu comme PAT de niveau 1 et
porte sur plusieurs volets (volet agricole, volet alimentaire, volet environnemental et volet social).
Dans le cadre du PAT, le Syndicat Mixte a déposé un appel 2 projet du Programme « Mieux Manger pour
Tous » porté par la Direction Régionale de |’Economie, de I'Emploi, du Travail et des Solidarités,

Le Syndicat Mixte a ét€ notifié le 21 septembre 2023 par la DREETS de ’obtention d’une subvention
d’un montant total prévisionnel de 70 500 € pour un projet sur une durée de 2 ans destinée & financer la
mise en place d’un Défi Foyer Alimentation Positive et des chéques alimentaires dans le cadre du PAT de

1a Bresse Bourguignonne,

Une convention pluriannuelle de mise en ceuvre du programme « Mieux Manger pour Tous » a été signée

1e 26 octobre 2023,

Le CCAS porte dans sa politique sociale un axe fort de sensibilisation aux enjeux de santé publique, ainsi
que de prévention, santé et bien-étre. 11 a donc souhaité se porter volontaire et a été retenu en tant que
territoire d’expérimentation pour participer 4 ce projet de lutte contre la précarité alimentaire,

Considérant la convention jointe en annexe,
Wlocuoniquaman) par : Fradads BOUCHET

'p mignaluio : 150472024
) : Preskdant CCAS




Envoyé en préfacture (e 16/04/2024

Ragu an préfediure le 15/04/2024 u. 5
Publié le 5 L G v

1D : 071-267100618-20240412-2024_0033_CCAS-DE

Le Conseil @’ Administration aprés en avoir délibéré,

e« AUTORISE le Président ou la Vice-Présidente A signer cette convention de partenariat avec le
Syndicat Mixte dans le cadre du Projet « Mieux Manger pour Tous ».

Décision : adoptée 4 Punanimité

Fait et délibéré les jour, mois et an que dessus
Pour extrait conforme

Le Président
Frédéric BOUCHET

< §
Josette LETOUBLON



———————Emefteur de la eréance ——————— E ] AVIS DES SOMMES A PAYER
CCAS DE CUISERY
7 Ampliation de titre de recette

7 PLACE D ARMES Libewé » Egalitd » Fraterniié
REPUBLIQUE FRANCAISE

71290 CUISERY

SIRET : 26710267100018

Téléphone : 03.85.40.11.76

Horaires d'ouverture: ma,me_je,ve 9h-12h/13h30-17h sa Sh-12h

Centre des Finances publiques
CENTRE DE GESTION COMPTABLE DE LA
39 RUE DES BORDES

Mél :
71500 LOUHANS
Comptable en charge du recouvrement
Centre des Finances publiques
CENTRE DE GESTION COMPTABLE DE LA
39 RUE DES BORDES SYNDICAT MIXTE DE LA BRESSE BOURGUIGNO
71500 LOUHANS
Téléphone: 03.85.76.47.47 4 PROMENADE DES CORDELIERS
Horaires d'ouverture: 8h30-12h / 13h30-16h30
71500 LOUHANS

Mél :
SIRET Débiteur : 20002390100032

Madame, Monsieur,

En application des articles L.252 A du livre des procédures fiscales et L.1617-5, D. 1617-23, R. 2342-4, R. 3342-8-1 et R. 4341-4 du code général des
collectivités territoriales, j'ai émis et rendu exécutoire un titre de recette pour recouvrer la créance dont les caractéristiques sont les suivantes :

Références a rappeler Date d'émission du titre de recette : 16/01/2025
Budget Exercice N° bordereau Ne titre
75420 2025 2 2

Numéro de facture : 20250000002

Numéro d'engagement :

Numéro de marché :

Code d'identification du service : FACTURES_PUBLIQUES

Objet Prix unitaire | Qté 1 | Qté 2 |Montant total HT| TVA Montant TTC
Facture CCAS 2025-02 - Remboursement bons alimentaires facture 38 Peri-
16/01/2025 120,00 120,00 0,00 120,00
TOTAL GENERAL 120,00 €

A compter du présent avis, vous disposez d'un délai de :

- trente jours pour payer cette somme au comptable public selon les modalités détaillées ci-dessous ;
- deux mois pour éventuellement contester ce titre de recette, selon les modalités détaillées au verso.
Mes services se tiennent a votre disposition pour tout renseignement supplémentaire.

Je vous prie de croire, Madame, Monsieur, & l'assurance de ma considération distinguée.

CCAS, Mme Béatrice LACROIX-MFOUARA Présidente

L

régl >
- Vous devez régler votre dette par virement bancaire vers le compte bancaire du comptable public (BIC / IBAN : BDFEFRPPCCT -
FR583000100499D714000000079) en indiquant, en zone objet / libellé les références a rappeler mentionnées ci-dessus.




?

r Ou v i v t v

> Pour tout renseignement complémentaire sur la créance dont le paiement vous est réclamé, vous devez contacter le service émetteur de la créance
indiqué au recto du présent avis ;

> Pour contester le bien-fondé de dette dette, vous devez déposer un recours devant le Tribunal Administratif de DIJON dans un délai de deux mois
suivant la réception du titre exécutoire ou, 4 défaut, du premier acte procédant de ce titre ou de la noti fication d'un acte de poursuite (cf.2 de I'article
L.1617-5 du code général des collectivités territoriales). ;

> Toute somme non acquittée dans le délai de 30 jours de la réception du présent avis fera I’objet de poursuites engagées par le comptable public
indiqué au recto (seul celui-ci peut accorder un délai de paiement dans des cas exceptionnels diiment justifiés par vous). Pour contester ces poursuites,
vous devez déposer un recours devant le juge de I'exécution mentionné aux articles L. 213-5 et L. 213-6 du code de l'organisation judiciaire dans un
délai de deux mois suivant la notification de l'acte contesté (cf. 2° de I’article L.1617-5 du code général des collectivités territoriales).




CCAS

Mairie

7 Place d’'Armes

71290 CUISERY FACTURE : CCAS 2025-02

503.85.40.11.76.
B mairie-cuisery@wanadoo. fr

SIRET 26710267100018 i . .

APE 88-99B Syndicat Mixte de la Bresse Bourguignonne
TVA FR00267102671 4 promenade des Cordeliers

IBAN FR583000100499D714000000079 71500 LOUHANS

FACTURE

]- Facturation PERI Annick 12 chéques alimentaires a 10€ soit
120€

Montant total a régler 120€

Le Maire,
Béatrice LACROIX MFOUARA
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Emetteur de la créance
CCAS DE CUISERY

7 PLACE D ARMES

71250 CUISERY

SIRET : 26710267100018

Téléphone : 03.85.40.11.76

Horaires d'ouverture: ma,me,je,ve 9h-12h/13h30-17h sa 9h-12h

Meél :

Comptable en charge du recouvrement
Centre des Finances publiques
CENTRE DE GESTION COMPTABLE DE LA
39 RUE DES BORDES
71500 LOUHANS
Téléphone: 03.85.76.47.47
Horaires d'ouverture: 8h30-12h / 13h30-16h30
Mél:

Madame, Monsieur,

En application des articles L.252 A du livre des procédures fi
collectivités territoriales, j'ai émis et rendu exécutoire un titre

Références i rappeler

4
EJ ]

Epulitd = Fraterniié

Liberid »

AVIS DES SOMMES A PAYER

Ampliation de titre de recette

REPUBLIQUE FRANCAISE

scales et L.1617-5, D. 1617-23, R. 2342-4, R. 3342-8-1 et R. 4341-4 du code général des

Centre des Finances publiques
CENTRE DE GESTION COMPTABLE DE LA

39 RUE DES BORDES
71500 LOUHANS

SYNDICAT MIXTE DE LA BRESSE BOURGUIGNO
4 PROMENADE DES CORDELIERS

71500 LOUHANS
SIRET Débiteur : 20002390100032

de recette pour recouvrer la créance dont les caractéristiques sont les suivantes :

Budget Exercice N° bordereau

N° titre

75420 2025 1 1

Date d'émission du titre de recette : 09/01/2025

Numéro de factire : 20250000001
Numéro d'engagement :
Numéro de marché :

Code d'identification du service : FACTURES_PUBLIQUES

Objet

Prix unitaire

Qté 1 | Qté 2 [Montant total HT

09/01/2025

Remboursement bon alimentaire La ferme de ma grand mére Facture 11 et 16-

370,00

370,00

TOTAL GENERAL

370,00 €

A compler du présent avis, vous disposez d'un délai de ;

- trente jours pour payer celte somme au complable public selon les modalités déuaillées ci-dessous ;
- deux mois pour éventuellement conlester ce titre de recette, selon les modalités détaillées au verso.
Mes services sc licnnent a volre disposition pour tout renseignement supplémentaire.

Je vous prie de croire, Madame, Monsieur, 4 I'assurance de ma considération distinguée.

CCAS, Mme Béatrice LACROIX-MFOUARA Présidente

Comment régler votre dette envers ["organisme public :

- Vous devez régler votre dette par virement bancaire vers le compte bancaire du comptable public (BIC / IBAN : BDF
FR583000100499D714000000079) en indiquant, en zone objet / libellé les références 4 rappeler mentionnées ci-dessus.

EFRPPCCT -

Montant TTC




> Pour tout renseignement complémentaire sur la créance dont le paiement vous est réclamé, vous devez contacter le service émetteur de la créance
indiqué au recto du présent avis ;

> Pour contester le bien-fondé de dette dette, vous devez déposer un recours devant le Tribunal Administratif de DIJON dans un délai de deux mois
suivant la réception du titre exécutoire ou, 4 défaut, du premier acte procédant de ce titre ou de la noti fication d'un acte de poursuite (cf.2 de l'article
L.1617-5 du code général des collectivités territoriales). ;

> Toute somme non acquittée dans le délai de 30 jours de la réception du présent avis fera [’objet de poursuites engagées par le comptable public
indiqué au recto (seul celui-ci peut accorder un délai de paiement dans des cas exceptionnels diment justifiés par vous). Pour contester ces poursuites,
vous devez déposer un recours devant le juge de I'exécution mentionné aux articles L. 213-5 et L. 2136 du code de l'organisation judiciaire dans un
délai de deux mois suivant la notification de l'acte contesté (cf. 2° de I'article L.1617-5 du code général des collectivités territoriales),
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Emetteur de la eréance —————
CCAS DE CUISERY

7 PLACE D ARMES

71290 CUISERY

SIRET : 26710267100018

Téléphone : 03.85.40.11.76

Horaires d'ouverture: ma,me,je,ve 9h-12h/13h30-17h sa Sh-12h

Mél :

Comptable en charge du recouvrement
Centre des Finances publiques
CENTRE DE GESTION COMPTABLE DE LA
39 RUE DES BORDES
71500 LOUHANS
Téléphone: 03.85.76.47.47
Horaires d'ouverture: 8h130-12h / 13h30-16h30
Mél :

Madame, Monsieur,

En application des articles L.252 A du livre des procédures fi
collectivités territoriales, j'ai émis et rendu exécutoire un titre

Références a rappeler

E J.

AVIS DES SOMMES A PAYER

Ampliation de titre de recette

Liberid « Egalité = Fruternlié

REPUBLIQUE FRANCGAISE

scales et L.1617-5, D. 1617-23, R. 2342-4, R. 3342-8-1 et R. 4341-4 du code général des

Centre des Finances publiques

CENTRE DE GESTION COMPTABLE DE LA
39 RUE DES BORDES

71500 LOUHANS

SYNDICAT MIXTE DE LA BRESSE BOURGUIGNO
4 PROMENADE DES CORDELIERS

71500 LOUHANS
SIRET Débiteur : 20002390100032

de recette pour recouvrer la créance dont les caractéristiques sont les suivantes :

Budget Exercice N° bordereau

N° titre

75420 2025 3 3

Date d'émission du titre de recette : 13/02/2025

Numéro de facture : 20250000003
Numéro d'engagement :
Numéro de marché :

Code d'identification du service : FACTURES_PUBLIQUES

Objet

Prix unitaire

Qté 1 | Qté 2 | Montant total HT

Remboursement facture bons alimentaires PERI-13/02/2025

150,00

150,00

TOTAL GENERAL

150,00 €

A compler du présent avis, vous disposez d'un délai de :

- trente jours pour payer ccite somme au comptable public selon les maodalités détaillées ci-dessous ;
- deux mois pour éventucllement contester ce titre de recette, selon les modalités détaillées au verso.
Mes services se tiennent & votre disposition pour tout renseignement supplémentaire.

Je vous prie de croire, Madame, Monsieur, & I'assurance de ma considération distinguée.

CCAS, Mme Béatrice LACROIX-MFOUARA Présidente

- sl ’ Poreanisme public.

- Vous devez régler votre dette par virement bancaire vers le comptc bancaire du comptable public (BIC / IBAN : BDFEF
FR583000100499D714000000079) en indiquant, en zone objet / libellé les références a rappeler mentionnées ci-dessus.

RPPCCT -

Montant TTC




r v 3

> Pour tout renseignement complémentaire sur la créance dont le paiement vous est réclamé, vous devez contacter le service émetteur de la créance
indiqué au recto du présent avis ;

> Pour contester le bien-fondé dc dette dette, vous devez déposer un recours devant le Tribunal Administratif de DIJON dans un délai de deux mois
suivant la réception du titre exécutoire ou, 4 défaut, du premier acte procédant de ce titre ou de la noti fication d'un acte de poursuite (cf:2 de l'article
L.1617-5 du code général des collectivités territoriales). ;

> Toute somme non acquittée dans le délai de 30 jours de la réception du présent avis fera ’objet de poursuites engagées par le comptable public
indiqué au recto (seul celui-ci peut accorder un délai de paiement dans des cas exceptionnels diiment justifiés par vous). Pour contester ces poursuites,
vous devez déposer un recours devant le juge de I'exécution mentionné aux articles L. 213-5 et L. 213-6 du code de l'organisation judiciaire dans un
délai de deux mois suivant la notification de I'acte contesté (cf. 2° de I"article L.1617-5 du code genéral des collectivités territoriales).
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il ¢t CCAS

: }:::_l /o\ Mairie

- a’ul'.\ 7 Place d’Armes

sy jspry 7729 cumssRy FACTURE : CCAS 2025-04
4

[::_,:,‘-‘.)x‘ e 7 ! &03.85.40.11.76.
i o A, D mairie-cuisery(@wanadao. fr

SIRET 26710267100018 .
APE 88-99B Syndicat Mixte de la Bresse Bourguignonne
TVA FR00267102671 4 promenade des Cordeliers

IBAN FR583000100499D714000000079 71500 LOUHANS

FACTURE

1-Facturation Péri Annick 15 chéques alimentaires a 10€ soit 150€

Montant total a régler 150€

Le Maire,
Béatrice LACROIX MFOUARA




Emetteur de la créance ————]
CCAS DE CUISERY

7 PLACE D ARMES

71290 CUISERY

SIRET : 26710267100018

Téléphone ; 03.85.40.11.76

Horaires d'ouverture: ma,me,je,ve 9b-12h/13h30-17h sa 9h-1 2h
Mél

Comptable en charge du recouvrement
Centre des Finances publiques
CENTRE DE GESTION COMPTABLE DE LA
39 RUE DES BORDES
71500 LOUHANS
Téléphone. 03.85.76,47.47
Horaires d'ouverture: 8h30-12h / 13h30-16h30
Ml

Madame, Monsieur,

En application des articles L.252 A du livre des procédures fiscales et L.161 7-5,D. 161
collectivités territoriales, j'ai émis et rendu exécutoire un titre de recette pour recouvrer

Références a rappeler

E la
—

Liberid « Epalité = Fraiernité
REPUBLIQUE FRANCAISE

Centre des Finances publiques

AVIS DES SOMMES A PAYER

Ampliation de titre de recette

CENTRE DE GESTION COMPTABLE DE LA

39 RUE DES BORDES
71500 LOUHANS

SYNDICAT MIXTE DE LA BRESSE BOURGUIGNO

4 PROMENADE DES CORDELIERS

71500 LOUHANS

SIRET Débiteur : 20002390100032

7-23, R. 2342-4, R. 3342-8-1 et R. 4341-4 du code général des
la créance dont les caractéristiques sont les suivantes :

Date d'émission du titre de recette : 13/02/2025

Budget Exercice N° bordereau

Ne titre

75420 2025 3 4

Numéro de facture : 20250000004
Numéro d'engagement :
Numéro de marché :

Code d'identification du service : FACTURES_PUBLIQUES

TOTAL GENERAL

Objet Prix unitaire | Qté 1 | Qté 2 |Montant total HT TVA Montant TTC
Remboursement facture La Ferme de ma Grand Mére bons alimentaires-
13/02/2025 90,00 90,00 0,00 80,00
90,00 €

A compter du présent avis, vous disposez d'un délai de:

- trente jours pour payer celte somme au comptable public selon les modalités détaillées ci-dessous ;

- deux mois pour éventuellement contester ce titre de recette, selof

n les modalités détaillées au verso.

Mes services sc tiennent & votre disposition pour tout renscignement supplémentaire.
Je vous prie de croire, Madame, Monsieur, a l'assurance de ma considération distinguée.

CCAS, Mme Béatrice LACROIX-MFOUARA Présidente

¢ kel Porganisme suiblie:

- Vous devez régler votre dette par virement bancaire vers le compte bancaire du comptable public (BIC / IBAN : BDFEFRPPCCT -
FR583000100499D714000000079) en indiquant, en zone objet / libellé les références & rappeler mentionnées ci-dessus.




> Pour tout renscignement complémentaire sur la créance dont le paiement vous est réclamé, vous devez contacter le service émetteur de la créance
indiqué au recta du présent avis ;

> Pour contester le bien-fondé de dette dette, vous devez déposer un recours devant le Tribunal Administratif de DIJON dans un délai de deux mois
suivant la réception du titre exécutoire ou, & défaut, du premier acte procédant de ce litre ou de la noti fication d'un acte de poursuite (¢f,2 de |'article
L.1617-5 du code général des collectivités territoriales), ;

> Toute somme non acquillée dans le délai de 30 jours de la réception du présent avis fera I"objet de poursuites engagées par le comptable public
indiqué au recto (seul celui-ci peut accorder un délai de paiement dans des cas exceptionnels diament Justifiés par vous). Pour contester ces poursuites,
vous devez déposer un recours devant le juge de l'exécution mentionné aux articles L. 213-5 et L. 213-6 du code de l'organisation judiciaire dans un
délai de deux mois suivant la notification de I'acte contesté (cf. 2° de I"article L.1617-5 du code général des collectivités territoriales).
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CCAS

Mairie

7 Place d’Armes

71290 CUISERY FACTURE : CCAS 2025-03

&7 03.85.40.11.76.
B9 mairie-cuisery(awanadoo. fr

SIRET 26710267100018 g : .

APE 88-99B Syndicat Mixte de la Bresse Bourguignonne
TVA FR00267102671 4 promenade des Cordeliers

IBAN FR583000100499D714000000079 71500 LOUHANS

FACTURE

1-Facturation La ferme de ma Grand-mere 9 cheques alimentaires
a 10€ soit 90€

Montant total a régler 90€

Le Maire,
Béatrice LACROIX MFOUARA
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Emetteur de la créance ———————
CCAS DE CUISERY

7 PLACE D ARMES

71290 CUTSERY

SIRET : 26710267100018

Téléphone : 03.85.40.11.76

Horaires d'ouverture: ma,me,je,ve 9h-12h/13h30-17h sa 9h-12h
Ml

Comptable en charge du recouvrement
Centre des Finances publiques
CENTRE DE GESTION COMPTABLE DE LA
39 RUE DES BORDES
71500 LOUHANS
‘Téléphone: 03.85.76.47.47
Horaires d'ouverture: 8h30-12h / 13h30-16h30
Mél:

Madame, Monsieur,

! AVIS DES SOMMES A PAYER
-3 Ampliation de titre de recette

Liberté = Egalilé « Fralernité

REPUBLIQUE FRANCAISE

Centre des Finances publiques

CENTRE DE GESTION COMPTABLE DE LA
39 RUE DES BORDES

71500 LOUHANS

SYNDICAT MIXTE DE LA BRESSE BOURGUIGNO
4 PROMENADE DES CORDELIERS

71500 LOUHANS
SIRET Débiteur : 20002390100032

En application des articles L.252 A du livre des procédures fiscales et L.1617-5, D. 161723, R. 2342-4, R. 3342-8-1 et R. 4341-4 du code général des
collectivités territoriales, j'ai émis et rendu exécutoire un titre de recette pour recouvrer la créance dont les caractéristiques sont les suivantes :

Références a rappeler

Budget Exercice N° bordereau N° titre

75420 2025 5 6

Date d'émission du titre de recette ; 14/03/2025

Numéro de facture : 20250000006
Numéro d'engagement :
Numéro de marché :

Code d'identification du service : FACTURES_PUBLIQUES

Objet Prix unitaire | Qté 1 | Qté 2 |Montant total HT| TVA Montant TTC
Remboursement facture 25 La ferme de ma Grand Mére-14/03/2025 230,00 230,00 0,00 230,00
TOTAL GENERAL 230,00 €

A compter du présent avis, vous disposez d'un délai de :
P P

- trente jours pour payer cette somme au comptable public selon les modalités détaillées ci-dessous ;
- deux mois pour éventuellement contester ce titre de recette, selon les modalités détaillées au verso.
Mes services se tiennent 4 volre disposition pour tout renseignement supplémentaire.

Je vous prie de croire, Madame, Monsicur, & l'assurance de ma considération distinguée.

CCAS, Mme Béatrice LACROIX-MFOUARA Présidente

Co ]:”EEEI: volre defte eny ers o isme p””-: .

- Vous devez régler votre dette par virement bancaire vers le compte bancaire du comptable public (BIC / IBAN : BDFEFRPPCCT -
FR583000100499D714000000079) en indiquant, en zone objet / libellé les références 4 rappeler mentionnées ci-dessus.




v igner sur vi 4
> Pour tout renseignement complémentaire sur la créance dont le paiement vous est réclamé, vous devez contacter le service émetteur de la créance
indiqué au recto du présent avis ;

> Pour contester le bien-fondé de dette dette, vous devez déposer un recours devant le Tribunal Administratif de DIJON dans un délai de deux mois
suivant la réception du titre exécutoire ou,  défaut, du premier acte procédant de ce titre ou de la noti fication d'un acte de poursuite (¢f.2 de l'article
L.1617-5 du code général des collectivités territoriales). ;

> Toute somme non acquittée dans le délai de 30 jours de la réception du présent avis fera I’objet de poursuites engagées par le comptable public
indiqué au recto (seul celui-ci peut accorder un délai de paiement dans des cas exceptionnels diiment justifiés par vous). Pour contester ces poursuites,
vous devez déposer un recours devant le juge de I'sxécution mentionné aux articles L. 213-5 et L. 213-6 du code de l'organisation judiciaire dans un
délai de deux mois suivant la notification de l'acte contesté (cf. 2° de I’article L.1617-5 du code général des collectivités territotiales).




'\ t  CCAS

v ,_I_;l Mairi
: (O\ airie
7 Place d'Armes
; " . -
Lisery 71290 CUISERY FACTURE : CCAS 2025-05
{?ﬁ ~ ~ £ 03.85.40.11.76.
DU Hmairie-cuiseny@wanadoo.fr
SIRET 26710267100018 . i
APE 88-99B Syndicat Mixte de la Bx_‘esse Bourguignonne
TVA FR00267102671 4 promenade des Cordeliers
IBAN FR583000100499D714000000079 71500 LOUHANS

I- Facturation La ferme de ma Grand Mére 23 cheques
alimentaires a 10€ soit 230€

Montant total a régler 230€

Le Maire,
_«Begtrice LACROIX MF OUARA
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Emetteur de la créance
CCAS DE CUISERY

7 PLACE D ARMES

71290 CUISERY

SIRET : 26710267100018

‘T'éléphone : 03.85.40.11.76

Horaires d'ouverture: ma,me,je,ve Sh-12h/13h30-17h sa 9h-12h

Mel :

Comptable en charge du recouvrement
Centre des Finances publiques
CENTRE DE GESTION COMPTABLE DE LA
39 RUE DES BORDES
71500 LOUHANS
Téléphone: 03.85.76.47.47
Horaires d'ouverture: 8h30-12h / 13h30-16h30

Mél :

Madame, Monsieur,
En application des articles L.252 A du livre des procédure

collectivités territoriales, j'ai émis et rendu exécutoire un titre de recette pour recouvrer la créance dont les ¢

Références a rappeler

i AVIS DES SOMMES A PAYER
: >, Ampliation de titre de recette

Libersd » Egulitd = Fraterniié

REPUBLIQUE FRANGAISE

Budget Exercice N° bordereau N° titre

75420 2025 6 7

Centre des Finances publiques

CENTRE DE GESTION COMPTABLE DE LA
39 RUE DES BORDES

71500 LOUHANS

SYNDICAT MIXTE DE LA BRESSE BOURGUIGNO
4 PROMENADE DES CORDELIERS

71500 LOUHANS
SIRET Débiteur : 20002390100032

s fiscales et L.1617-5, D. 1617-23, R. 2342-4, R. 3342-8-1 et R. 4341-4 du code général des

aractéristiques sont les suivantes :

Date d'émission du titre de recette : 09/04/2025

Numéro de facture : 20250000007
Numéro d'engagement :
Numéro de marché :

Code d'identification du service : FACTURES_PUBLIQUES

Qté 1 | Qté 2 |Montant total HT| TVA Montant TTC

Objet Prix unitaire
Rembc bons ali ires facture La Ferme dc ma GRand Meére 32-
09/0472025 80,00 80,00 0,00 80,00
TOTAL GENERAL 80,00 €

A compter du présent avis, vous disposez d'un délai de :

- trenle jours pour payer cefte somme au comptable public selon les modalités détaillées ci-dessous ;
- deux mois pour éventucllement contester ce titre de recette, selon les modalités détaillées au verso.
Mes services se tiennent 3 volre disposition pour tout renseignement supplémentaire,

Je vous prie de croire, Madame, Monsieur, & I'assurance de ma considération distinguée.

CCAS, Mme Béatrice LACROIX-MFOUARA Présidente

Comment régler volre dette envers "organisme public ;

- Vous devez régler votre dette par virement bancaire vers le compte bancaire du comptable public (BIC / IBAN : BDFEFRPPCCT -
FR583000100499D714000000079) en indiquant, en zone objet / libellé les références & rappeler mentionnées ci-dessus.




C . | S . blic.:
> Pour tout renseignement complémentaire sur la créance dont le paiement vous est réclamé, vous devez contacter le service émetteur de la créance
indiqué au recto du présent avis ;

> Pour contester le bien-fondé de dette dette, vous devez déposer un recours devant le Tribunal Administratif de DIJON dans un délai de deux mois
suivant la réception du titre exécutoire ou, a défaut, du premier acte procédant de ce titre ou de la noti fication d'un acte de poursuite (cf.2 de l'article
L.1617-5 du code général des collectivités territoriales). ;

> Toute somme non acquittée dans le délai de 30 jours de la réception du présent avis fera I"objet de poursuites engagées par le comptable public
indiqué au recto (seul celui-ci peut accorder un délai de paiement dans des cas exceptionnels diiment justifiés par vous). Pour contester ces poursuites,
vous devez déposer un recours devant le juge de I'exécution mentionné aux articles L. 213-5 et L. 213-6 du code de l'organisation judiciaire dans un
délai de deux mois suivant la notification de l'acte contesté (cf. 2° de I'article 1..1617-5 du code général des collectivités territoriales).




CCAS
Mairie
7 Place d’Armes

71290 CUISERY FACTURE : CCAS 2025-06

%°03.85.40.11.76,

B3 mairie-cuisery@wanadoo.fr

SIRET 26710267100018 :
APE 88-99B Syndicat Mixte de la Bresse Bourguignonne
TVA FR00267102671 4 promenade des Cordeliers

IBAN FR583000100499D714000000079 71500 LOUHANS

FACTURE

1- Facturation La ferme de ma Grand Mére 8 chéques alimentaires
a 10€ soit 80€

Montant total a régler 80€

Le Maire,
Béatrice LACROIX MFOUARA
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' Emetteur de la créance AVIS DES SOMMES A PAYER
CCAS DE CUISERY : '
., Ampliation de titre de recette

Liberté « Egalité « Featernité

7 PLACE D ARMES

REPUBLIQUE FRANCAISE
71290 CUISERY
SIRET : 26710267100018 . .
Téléphone : 03.85.40.11.76 Centre des Finances publiques
Horaires d'ouverture: ma,me,je,ve 9h-120/13h30-17h sa 9h-12h CENTRE DE GESTION COMPTABLE DE LA
Mél : . 39 RUE DES BORDES
71500 LOUHANS

Comptable en charge du recouvrement

Centre des Finances publiques
CENTRE DE GESTION COMPTABLE DE LA SYNDICAT MIXTE DE LA BRESSE BOURGUIGNO

39 RUE DES BORDES

71500 LOUHANS
Téléphone, 03.85.76,47.47 4 PROMENADE DES CORDELIERS
Horaires d'ouverture: 8h30-12h/ 13h30-16h30
[ndél - 71500 LOUHANS
SIRET Débiteur : 20002390100032

Madame, Monsieur,
scales et L.1617-5, D. 1617-23, R, 2342-4, R. 3342-8-1 et R. 4341-4 du code géndral des

En application des articles L.252 A du livre des procédures fi
de recette pour recouvrer la créance dont les caractéristiques sont les suivantes :

collectivités territoriales, j'ai émis et rendu exécutoire un titre
Références a rappeler Date d'émission du titre de recette : 24/04/2025

Budget Exercice N° bordereau N° titre
75420 2025 7 8

Numéro de facture : 20250000008
Numéro d'engagement :

Numéro de marché :
Code d'identification du service : FACTURES_PUBLIQUES

Objet Prix unitaire | Qté 1 | Qté 2 [Montant total HT| TVA Montant TTC
Remboursement bons alimentaires facture CCAS 2025-07-24/04/2025 220,00 220,00 0,00 220,00
220,00 €

TOTAL GENERAL

A compter du présent avis, vous disposez d'un délai de :

- trente jours pour payer celte somme au comptable public selon les modalités détaillées ci-dessous ;
- deux mois pour éventuellement contester ce titre de recette, selon les modalités détaillées au verso.
Mes services se tiennent & votre disposition pour tout renseignement supplémentaire.

Je vous prie de croire, Madame, Monsieur, 4 |'assurance de ma considération distinguée.

CCAS, Mme Béatrice LACROIX-MFOUARA Présidente

C ol i I . blic:
AN : BDFEFRPPCCT -

- Vous devez régler votre dette par virement bancaire vers le compte bancaire du comptable public (BIC /1B
FR583000100499D714000000079) en indiquant, en zone objet / libellé les références a rappeler mentionnées ci-dessus.




Comment WMWMW Vi ? i ic:

> Pour tout renseignement complémentaire sur la créance dont le paiement vous est réclamé, vous devez contacter le service émetteur de la créance
indiqué au recto du présent avis :

> Pour contester le bien-fondé de dette dette, vous devez déposer un recours devant le Tribunal Administratif de DION dans un délai de deux mois
suivant la réception du titre exécutoire ou, 4 défaut, du premier acte procédant de ce titre ou de la noti fication d'un acte de poursuite (cf.2 de l'article

L.1617-5 du code général des collectivités territoriales). ;

> Toute somme non acquittée dans le délai de 30 jours de la réception du présent avis fera 'objet de poursuites engagées par le comptable public
indiqué au recto (seul celui-ci peut accorder un délai de paiement dans des cas exceptionnels diment justifiés par vous). Pour contester ces poursuites,
vous devez déposer un recours devant le juge de I'exécution mentionné aux articles L. 213-5 et L. 213-6 du code de I'organisation judiciaire dans un
delai de deux mois suivant la notification de I'acte contesté (cf, 2° de Iarticle L.1617-5 du code général des collectivités territoriales).




CCAS
Mairie
7 Place d’Armes

71290 CUISERY FACTURE : CCAS 2025-07

& 063.85.40.11.76.
&9 mairie-cuiseryt@wanadoo. fr

SIRET 26710267100018 )
APE 88-99B Syndicat Mixte de la Bresse Bourguignonne
TVA FR00267102671 4 promenade des Cordeliers

IBAN FR583000100499D714000000079 71500 LOUHANS

FACTURE

1-Facturation Péri 22 chéques alimentaires & 10€ soit 220€

Montant total a régler 220€

Le Maire,
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Emetteur de la créance 4 AVIS DES SOMMES A PAYER
CCAS DE CUISERY .
e, Ampliation de titre de recette
7 PLACE D ARMES Liberté « Epalité = Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE
71290 CUISERY
SIRET : 26710267100018 . .
Téléphane : 03 85.40.11.76 Centre des Finances publiques
Horaires d'ouverture: ma,me.je,ve 9h-12h/13h30-17h sa 9h-12h CENTRE DE GESTION COMPTABLE DE LA
Mél 39 RUE DES BORDES
71500 LOUHANS
Comptable ¢n charge du recouvrement ———
Centre des Finances publiques
CENTRE DE GESTION COMPTABLE DE LA
39 RUE DES BORDES SYNDICAT MIXTE DE LA BRESSE BOURGUIGNO
71500 LOUHANS
Télephone: 03.85.76.47.47 4 PROMENADE DES CORDELIERS
Horaires d'ouverture: 8h30-12h / 13h30-16h30
|Mél 71500 LOUHANS
SIRET Débiteur : 20002390100032

Madame, Monsieur,
scales et L.1617-5, D. 1617-23, R. 2342-4, R. 3342-8-1 et R. 4341-4 du code général des

En application des articles L.252 A du livre des procédures fi
de recette pour recouvrer la créance dont les caractéristiques sont les suivantes :

collectivités territoriales, j'ai émis et rendu exécutoire un titre

Références a rappeler Date d'émission du titre de recette : 20/05/2025

Budget Exercice N° bordereau N° titre
75420 2025 8 9

Numéro de facture : 20250000009
Numeéro d'engagement :

Numéro de marché :
Code d'identification du service : FACTURES_PUBLIQUES

Prix unitaire | Qté 1 | Qté 2 |Montant total HT| TVA Montant TTC

Objet
:{em!mmcmem bons alimentaircs facture La Ferme de ma Grand Mére n 39- 160,00 160,00 0,00 160, 00
200052025
TOTAL GENERAL 160,00 €

A compter du présent avis, vous disposez d'un délai de :

- trente jours pour payer cette somme au comptable public selon les modalités détaillées ci-dessous ;
- deux mois pour éventuellement contester ce titre de recette, selon les modalités détaillées au verso.
Mes services se tiennent & votre disposition pour tout renseignement supplémentaire.

Je vous prie de croire, Madame, Monsieur, & l'assurance de ma considération distinguée.

CCAS, Mme Béatrice LACROIX-MFOUARA Présidente

C ‘ol i I ; hilics
- Vous devez régler votre dette par virement bancaire vers le compte bancaire du comptable public (BIC / IBAN : BDFEFRPPCCT -
FR583000100499D714000000079) en indiquant, en zone objet / libellé les références & rappeler mentionnées ci-dessus.




v snsel sUr v is!
> Pour tout renseignement complémentaire sur la créance dont le paiement vous est réclamé, vous devez contacter le service émetteur de la créance
indiqué au recto du présent avis ;

> Pour contester le bien-fondé de dette dette, vous devez déposer un recours devant le Tribunal Administratif de DIJON dans un délai de deux mois
suivant la réception du titre exécutoire ow, 4 défaut, du premier acte procédant de ce titre ou de la noti fication d'un acte de poursuite (cf.2 de l'article

L.1617-5 du code général des collectivités territoriales). ;

> Toute somme non acquittée dans le délai de 30 jours de la réception du présent avis fera I’objet de poursuites engagées par le comptable public
indiqué au recto (seul celui-ci peut accorder un délai de paiement dans des cas exceptionnels diiment justifiés par vous). Pour contester ces poursuites,
vous devez déposer un recours devant le juge de l'exécution mentionné aux articles L. 213-5 et L. 213-6 du code de l'organisation judiciaire dans un
délai de deux mois suivant la notification de l'acte contesté (cf. 2° de ’article L.1617-5 du code général des collectivités territoriales).




i

CLAlLe Bt Al R KL
AT o

. 30518035 FACTURE 30

IAur L’lfl rang

LA FERME DE Ma GRAND-F@{EA& de OA&S&J

Gaec au Capital de 312 000€
Arnaud et Agnés CLERC
243, chemin du Bourg - 71250 JOUVENCON
Tél, (3 .85.40.09.07 Ad wase ue v

,mz"m;:fsmwsaz’:m..,:y,Qg = Q; «seczz/

um?vl. | 5 il uwn_l_LJ__l s L]

:l (\QL Mlmeﬂkmw o, 00

& CR&(IN": )\men\w.s | ,2({)'('-':\‘
tpuq,um AJP mcmjcacw\ o?'qoq

2, QR,( LI'!\E'H Lal.w\ 52@001
ckqm Mmtw 80,00

';m.:g,;l Ssu 3Bl ,@a |

Bt



i‘ ¢ CCAS

{l._}\ Mairie
J : 7 Place d'Armes
ri éuiﬁm-u 71290 CUISERY FACTURE : CCAS 2025-08
2 L & 03.85.40.11.76,

O muiriv-cuiseryamvanaidon. f7

SIRET 26710267100018 . .

APE 88-99B Syndicat Mixte de la Bresse Bourguignonne
TVA FR00267102671 4 promenade des Cordeliers

IBAN FR583000100499D714000000079 71500 LOUHANS

FACTURE

Facturation La Ferme de ma Grand-mére facture n°39
16 chéques alimentaires a 10€ soit 160€

Montant total a régler 160€

Le Maire,
eaace LACROIX MFOUARA




—————Emetteur de la créance ———— ] AVIS DES SOMMES A PAYER
CCAS DE CUISERY .
i Ampliation de titre de recette

7 PLACE D ARMES Liberté = Egalité » Fraterniié

REPUBLIQUE FRANCAISE
71290 CUISERY
SIRET : 26710267100018 : A
Téléphone : 03.85.40.11.76 Centre des Finances publiques
Horaires d'ouverture: ma,me,je,ve h-12h/13h30-17h sa 9h-12h CENTRE DE GESTION COMPTABLE DE LA
Mél : 39 RUE DES BORDES

71500 LOUHANS

Comptable en charge du recouvrement
Centre des Finances publiques

CENTRE DE GESTION COMPTABLE DE LA
EAERRDE GESTION, SYNDICAT MIXTE DE LA BRESSE BOURGUIGNO
7 LOUHA

{300 LOUHANS 4 PROMENADE DES CORDELIERS

Téléphone: 03.85 76.47.47
Horaires d'ouverture: 8h30-12h / 13h30-16h30

Meél - 71500 LOUHANS

SIRET Débiteur : 20002390100032

Madame, Monsieur,

n des articles L.252 A du livre des procédures fiscales et L.1617-5, D. 1617-23, R. 2342-4, R. 3342-8-1 et R. 4341-4 du code général des

En applicatio
pour recouvrer la créance dont les caractéristiques sont les suivantes :

collectivités territoriales, j'ai émis et rendu exécutoire un titre de recette

Références a rappeler Date d'émission du titre de recette : 04/06/2025

Budget Exercice N° bordereau N° titre
75420 2025 9 10

Numeéro de facture : 20250000010
Numéro d'engagement :

Numeéro de marché :
Code d'identification du service : FACTURES_PUBLIQUES

Objet Prix unitaire | Qté 1 | Qté 2 |Montant total HT| TVA Montant TTC

170,00 170,00 0,00 170,00

Remboursement facture PERI n 1 bons atimentaires-04/06/2025

TOTAL GENERAL 170,00 €

A compter du présent avis, vous disposez d'un délai de :

- trente jours pour payer cette somme au comptable public selon les modalités détaillées ci-dessous ;
- deux mois pour éventuellement contester ce titre de recelte, selon les modalités détaillées au verso.
Mes services se tiennent 3 votre disposition pour toul renseignement supplémentaire.

Je vous prie de croire, Madame, Monsieur, 4 l'assurance de ma considération distinguée.

CCAS, Mme Béatrice LACROIX-MFOUARA Présidente

C Bt " I A blic :
- Vous devez régler votre dette par virement bancaire vers le compte bancaire du comptable public (BIC / IBAN : BDFEFRPPCCT -
FR583000100499D714000000079) en indiquant, en zone objet / libellé les références & rappeler mentionnées ci-dessus.




¢ A p . lic:
> Pour tout renseignement complémentaire sur la créance dont le paiement vous est réclamé, vous devez contacter le service émetteur de la créance
indiqué au recto du présent avis ;

> Pour contester le bien-fondé de dette dette, vous devez déposer un recours devant le Tribunal Administratif de DITON dans un délai de deux mois
suivant la réception du titre exécutoire ou, a défaut, du premier acte procédant de ce titre ou de la noti fication d'un acte de poursuite (cf.2 de larticle
L.1617-5 du code général des collectivités territoriales). ;

> Toute somme non acquittée dans le délai de 30 jours de la réception du présent avis fera I’objet de poursuites engagées par le comptable public
indiqué au recto (seul celui-ci peut accorder un délai de paiement dans des cas exceptionnels diment justifiés par vous). Pour contester ces poursuites,
vous devez déposer un recours devant le juge de I'exécution mentionné aux articles L. 213-5 et L. 213-6 du code de l'organisation judiciaire dans un
délai de deux mois suivant la notification de ['acte contesté (cf. 2° de 'article L.1617-5 du code général des collectivités territoriales).
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The s A $0385.4011.76.
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APE 88-99B Syndicat Mixte de la Bresse Bourguignonne
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IBAN FR583000100499D714000000079 71500 LOUHANS

FACTURE

Facturation PERI Annick facture n°l
17 chéques alimentaires & 10€ soit 170€

Montant total a régler 170€

Le Maire,
Béatrice LACROIX MFOUARA
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Emetteur de la créance ———————] AVIS DES SOMMES A PAYER
CCAS DE CUISERY ¢ !
., Ampliation de titre de recette

Liberré » Egulitd » Frateraité

7 PLACE D ARMES
REPUBLIQUE FRANCAISE

71290 CUISERY

SIRET : 26710267100018 . .
Téléphone : 03.85.40.11.76 Centre des Finances publiques
Horaires douverture: ma,me,je,ve 9h-12h/13h30-17h sa Sh-12h CENTRE DE GESTION COMPTABLE DE LA
Mél 39 RUE DES BORDES

71500 LOUHANS

Comptable en charge du recouvrement

Centre des Finances publiques
CENTRE DE GESTION COMPTABLE DE LA SYNDICAT MIXTE DE LA BRESSE BOURGUIGNO

39 RUE DES BORDES

liion R5:76.47.47 4 PROMENADE DES CORDELIERS
Horaires d'ouverture: 8030-12h / 13h30-16h30
Meét 71500 LOUHANS

SIRET Débiteur : 20002390100032

Madame, Monsieur,
scales et L.1617-5, D. 1617-23, R. 2342-4, R. 3342-8-1 et R. 4341-4 du code général des

En application des articles L.252 A du livre des procédures fi
de recette pour recouvrer la créance dont les caractéristiques sont les suivantes :

collectivités territoriales, j'ai émis et rendu exécutoire un titre

Références a rappeler Date d'émission du titre de recette : 25/06/2025

Budget Exercice N° bordereau N° titre
75420 2025 10 11

Numeéro de facture : 20250000011
Numéro d'engagement :

Numéro de marché :
Code d'identification du service : FACTURES_PUBLIQUES

Objet Prix unitaire | Qté 1 | Qté 2 [Montant total HT| TVA Montant TTC
Remboursement bans alimentaires La Ferme de ma Grand Mére F 47-
25/06/2025 120,00 120,00 0,00 120,00
TOTAL GENERAL 120,00 €

A compler du présent avis, vous disposez d'un délai de :

- trente jours pour payer cette somme au comptable public selon les modalités détaillées ci-dessous ;
- deux mois pour éventuellement contester ce titre de recette, selon les modalités détaillées au verso.
Mes services se tiennent @ votre disposition pour tout renseignement supplémentaire.

Je vous pric de croire, Madame, Monsieur, & I'assurance de ma considération distinguée.

CCAS, Mme Béatrice LACROIX-MFOUARA Présidente

N : BDFEFRPPCCT -

- Vous devez régler votre dette par virement bancaire vers le compte bancaire du comptable public (BIC /IBA
FR583000100499D714000000079) en indiquant, en zone objet / libellé les références a rappeler mentionnées ci-dessus.




v i v \
> Pour tout renseignement complémentaire sur la créance dont le paiement vous est réclamé, vous devez contacter le service émetteur de la créance
indiqué au recto du présent avis ;

> Pour contester le bien-fondé de dette dette, vous devez déposer un recours devant le Tribunal Administratif de DIJON dans un délai de deux mois
suivant la réception du titre exécutoire ou, & défaut, du premier acte procédant de ce titre ou de la noti fication d'un acte de poursuite (¢f.2 de l'article
L.1617-5 du code général des collectivités territoriales). ;

> Toute somme non acquittée dans le délai de 30 jours de la réception du présent avis fera I'objet de poursuites engagées par le comptable public
indiqué au recto (seul celui-ci peut accorder un délai de paiement dans des cas exceplionnels diment justifiés par vous). Pour contester ces poursuites,
vous devez déposer un recours devant le juge de l'exécution mentionné aux articles L. 213-5 et L, 213-6 du code de l'organisation judiciaire dans un
délai de deux mois suivant la notification de l'acte contesté (cf. 2° de Iarticle L.1617-5 du code général des collectivités temitoriales).
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A 1 ccas
s O, Mairie

v_l_.:?;i; %
r_}é}; 7 Place d’Armes
5,_&“y}ul5erg 71290 CUISERY FACTURE : CCAS 2025-10
==
TR N~ 203.85.40.11.76.
B mairie-cuiseri@wanadoo. fr
SIRET 26710267100018 . . :
APE 88-99B Syndicat Mixte de la Bresse Bourguignonne
TVA FR00267102671 4 promenade des Cordeliers
TBAN FR3583000100499D714000000079 71500 LOUHANS

FACTURE

Facturation La Ferme de ma Grand Mere facture n°47
12 cheéques alimentaires a 10€ soit 120€

Montant total a régler 120€

Le Maire,
Béatrice LACROIX MFOUARA




Emetteur de la créance
CCAS DE CUISERY

7 PLACE D ARMES
71290 CUISERY

SIRET : 26710267100018
Téléphone : 03.85.40.11.76

Mél :

Horaires d'ouverture: ma,me je,ve 9h-12h/13h30-17h sa 9h-12h

Centre des Finances publiques

CENTRE DE GESTION COMPTABLE DE LA
39 RUE DES BORDES

71500 LOUHANS

‘Téléphone: 03.85.76.47.47

Horaires d'ouverture: 8h30-12h / 13h30-16h30

Mél

Comptable en charge du recouvrement ———

Madame, Monsieur,

En application des articles L.252 A du livre des procédutes fiscales et L.1617-5, D. 1617-23, R. 2342-4, R. 3342-8-1 et R. 4341-4 du code général des

El
g] :.

AVIS DES SOMMES A PAYER

Ampliation de titre de recette

Liberté « Epalité » Fruternité

REPUBLLQUE FRANCAISE

Cenire des Finances publiques

CENTRE DE GESTION COMPTABLE DE LA
39 RUE DES BORDES

71500 LOUHANS

SYNDICAT MIXTE DE LA BRESSE BOURGUIGNO
4 PROMENADE DES CORDELIERS

71500 LOUHANS
SIRET Débiteur : 20002390100032

collectivités territoriales, j'ai émis et rendu exécutoire un titre de recette pour recouvrer la créance dont les caractéristiques sont les suivantes :

Références a rappeler

Budget Exercice N° bordereau

N® titre

75420 2025 11

12

Date d'émission du titre de recette : 04/08/2025

Numéro de facture : 20250000012
Numéro d'engagement :
Numéro de marché :

Code d'identification du service : FACTURES_PUBLIQUES

Objet

Prix unitaire

Qté 1 | Qté 2 |Montant total HT

Remboursement facture n 4 La ferme de ma Grand Mére-04/08/2025

140,00

140,00

TOTAL GENERAL

140,00 €

A compter du présent avis, vous disposez d'un délai de :
- trente jours pour payer cette somme au comptable public selon les modalités détaillées ci-dessous ;
- deux mois pour éventuellement contester ce titre de recette, selon les modalités détaillées au verso.
Mes services se tiennent @ votre disposition pour tout renseignement supplémentaire.

Je vous prie de croire, Madame, Monsieur, & |'assurance deé ma considération distinguée.

CCAS, Mme Béatrice LACROIX-MFOUARA Présidente

Comment régler votre dette envers I'organisme public :
- Vous devez régler votre dette par virement bancaire vers le compte bancaire du comptable public (BIC / IBAN : BDFEFRPPCCT -
FR583000100499D714000000079) en indiquant, en zone objet / libellé les références a rappeler mentionnées ci-dessus.

Montant TTC




" . I 'organisme public:

> Pour tout renseignement complémentaire sur la créance dont le paiement vous est réclamé, vous devez contacter le service émetteur de la créance
indiqué au recto du présent avis ;

> Pour contester le bien-fond¢ de dette dette, vous devez déposer un recours devant le Tribunal Administratif de DIJON dans un délai de deux mois
suivant la réccption du titre exécutoire ou, & défaut, du premier acte procédant de ce titre ou de la noti fication d'un acte de poursuite (cf:2 de l'article
L.1617-5 du code général des collectivités territoriales). ;

> Toute somme non acquittée dans le délai de 30 jours de la réception du présent avis fera I’objet de poursuites engagées par le comptable public
indiqué au recto (seul celui-ci peut accorder un délai de paiement dans des cas exceptionnels diiment justifiés par vous). Pour contester ces poursuites,
vous devez déposer un recours devant le juge de l'exécution mentionné aux articles L. 213-5 et L. 213-6 du code de l'organisation judiciaire dans un
délai de deux mois suivant la notification de I'acte contesté (cf. 2° de [*article L.1617-5 du code général des collectivités territoriales).




1 CCAS

lll ! {O\ Mairie

||

el 7 Place d'Avmes

L:'L-«-*-M,-SEW 71290 CUISERY FACTURE : CCAS 2025-11

T T £03.85.40.11.76.
B4 mairie-cuiseryfe wanadoo. fr

SIRET 26710267100018 i
APE 88-99B Syndicat Mixte de la Bresse Bourguignonne
TVA FR00267102671 4 promenade des Cordeliers

IBAN FR583000100499D714000000079 71500 LOUHANS

FACTURE

Facturation La Ferme de ma Grand Mére facture n°4
14 chéques alimentaires a 10€ soit 140€

Montant total a régler 140€

Le Maire,
Béatrice LACROIX MFOUARA
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————————————— Emetteur de la créance ———
CCAS DE CUISERY

7 PLACE D ARMES

71290 CUISERY

STIRET : 26710267100018

Téléphone : 03.8540,11.76

Horaires d'ouverture: ma,me,j¢,ve Sh-12h/13h30-17h sa Sh-12h
Mél :

Comptable en charge du recouvrement
Centre des Finances publiques
CENTRE DE GESTION COMPTABLE DE LA
39 RUE DES BORDES
71500 LOUHANS
Téléphone: 03.85.76.47.47
Horaires d'ouverture: 84130-12h / 13h30-16h30
Mél :

Madame, Monsieur,

En application des articles L.252 A du livre des procédures fisca

Références a rappeler

] AVIS DES SOMMES A PAYER
- e, Ampliation de titre de recette

Liberié » Egalité « Fraternité

REPUBLIQUE FRANGAISE

Centre des Finances publiques

CENTRE DE GESTION COMPTABLE DE LA
39 RUE DES BORDES

71500 LOUHANS

SYNDICAT MIXTE DE LA BRESSE BOURGUIGNO
4 PROMENADE DES CORDELIERS

71500 LOUHANS
SIRET Débiteur : 20002390100032

les et L.1617-5, D. 1617-23, R, 2342-4, R. 3342-8-1 et R. 4341-4 du code général des
collectivités territoriales, j'ai émis et rendu exécutoire un titre de recette pour recouvrer la créance dont les caractéristiques sont les suivantes :

Budget Exercice N° bordereau N° titre

75420 2025 12 13

Date d'émission du titre de recette : 11/08/2025

Numéro de facture : 20250000013
Numéro d'engagement :
Numéro de marché :

Code d'identification du service : FACTURES_PUBLIQUES

Objet

Prix unitaire

Qté 1| Qté 2 [Montant total HT| TVA Montant TTC

Remboursement bons alimentaires facture PER[ n 22-11/08/2025

220,00

220,00 Q0,00 220,00

TOTAL GENERAL

220,00 €

A compter du présent avis, vous disposez d'un délai de :

- trente jours pour payer cette somme au comptable public selon les modalités détaillées ci-dessous ;
- deux mois pour éventucllement contester ce litre de recette, selon les modalités détaillées au verso.
Mes services se tiennent & votre disposition pour tout renscignement supplémentaire.

Je vous prie de croire, Madame, Monsieur, 3 l'assurance de ma considération distinguée.

CCAS, Mme Béatrice LACROIX-MFOUARA Présidente

v v !

- Vous devez régler votre dette par virement bancaire vers le compte bancaire du comptable
FR583000100499D714000000079) en indiquant, en zone objet / libellé les références & rappeler mentionnées ci-dessus.

public (BIC / IBAN : BDFEFRPPCCT -




Comment conlester ou vous renseigner sur volre detle envers 'organisme public :

> Pour toul renseignement complémentaire sur la créance dont le paiement vous est réclamé, vous devez contacter le service émetteur de la créance
indiqué au recto du présent avis ;

> Pour contester le bien-fondé de dette dette, vous devez déposer un recours devant le Tribunal Administratif de DIJON dans un délai de deux mois
suivant la réception du titre exécutoire ou, & défaut, du premier acte procédant de ce titre ou de la noti fication d'un acte de poursuite (of.2 de l'article
L.1617-5 du code général des collectivités territoriales), :

> Toute somume non acquittée dans le délai de 30 jours de la réception du présent avis fera I’objet de poursuites engagées par le comptable public
indiqué aun recto (seul celui-ci peut accorder un délai de paiement dans des cas exceptionnels diiment justifiés par vous). Pour contester ces poursuites,
vous devez déposer un recours devant le juge de I'exécution mentionné aux articles L. 213-5 et L. 213-6 du code de l'organisation judiciaire dans un
délai de deux mois suivant la notification de l'acte contesté (cf. 2° de article L.1617-5 du code général des collectivités territoriales).
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™ 71290 CUISERY

1 L | '

\uisery
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FACTURE : CCAS 2025-12

SIRET 26710267100018 . . .
APE 88-99B Syndicat Mixte de la Bresse Bourguignonne
TVA FR00267102671 4 promenade des Cordeliers

IBAN FR583000100499D714000000079 71500 LOUHANS

FACTURE

Facturation Péri Annick facture n°22
22 chéques alimentaires a 10€ soit 220€

Montant total a régler 220€

Le Maire-Adjoint,
Isabelle PIRAT
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facture PAT

Sujet : facture PAT

De : "Mairie de Cuisery" <mairie-cuisery@wanadoo.fr>
Date : 14/08/2025, 14:54

Pour : <sante@smbb71.fr>, <paysbresse@smbb71.fr>

Bonjour,

Ci-joint la facture CCAS 2025-12 pour le remboursement de la facture n°22 PERI.

Restant a votre disposition,
Cordialement.

Laure QUATRESOUS
Urbanisme-Secrétariat
Communication-CCAS
Mairie de Cuisery

7 Place d'Armes

71290 CUISERY

Tél. : 03.85.40.11.76
www.cuisery.fr

—Pieces jointes :—— — — N

Facture CCAS 2025-12.pdf 37,3 Ko
2025-20 Peri F 22.pdf 117 Ko

lsurl 27/08/2025, 08:53



Emciteur de la ¢réance —————— AVIS DES SOMMES A PAYER
CCAS DE CUISERY - £
>, Ampliation de titre de recette

7 PLACE D ARMES Libemé = Egalitd » Fraterniié

REPUBLIQUE FRANCAISE
71290 CUISERY
SIRET : 26710267100018 . .
Téléphone : 03.85.40.11.76 Centre des Finances publiques
Horaires d'ouverture: ma,me,je,ve Sh-12h/13h30-17h sa Sh-12h CENTRE DE GESTION COMPTABLE DE LA
Mél : 39 RUE DES BORDES
71500 LOUHANS

Comptable en charge du recouvrement

Centre des Finances publiques
CENTRE DE GESTION COMPTABLE DE LA SYNDICAT MIXTE DE LA BRESSE BOURGUIGNO

39 RUE DES BORDES

71500 LOUHANS
Téléphone: 03.85.76.47.47 4 PROMENADE DES CORDELIERS
Horaires d'ouverture: 8h30-12h / 13h30-16h30
Mél : 71500 LOUHANS
SIRET Débiteur : 20002390100032

Madame, Monsieur,
7-5, D. 1617-23, R, 2342-4, R. 3342-8-1 et R. 4341-4 du code général des

En application des articles L.252 A du livre des procédures fiscales et L.161
la créance dont les caractéristiques sont les suivantes :

collectivités territoriales, j'ai émis ct rendu exécutoire un titre de recette pour recouvrer

Références a rappeler Date d'émission du titre de recette : 19/08/2025

Budget Exercice N° bordereau N° titre
75420 2025 13 14

Numéro de facture : 20250000014
Numéro d'engagement :

Numeéro de marché :
Code d'identification du service : FACTURES_PUBLIQUES

Objet Prix unitaire | Qté 1| Qté 2 [Montant total HT| TVA Montant TTC
Remboursement facture PAT La Ferme N 10-19/08/2025 170,00 170,00 0,00 170,00
170,00 €

TOTAL GENERAL

A compter du présent avis, vous disposez d'un délai de :

- trente jours pour payer cette somme au comptable public selon les modalités détaillées ci-dessous ;
- deux mois pour éventuellement contester ce litre de recette, selon les modalités déuaillées au verso.
Mes services se tiennent & votre disposition pour tout renseignement supplémentaire.

Je vous prie de croire, Madame, Monsieur, 4 I'assurance de ma considération distinguée.

CCAS, Mme Béatrice LACROIX-MFOUARA Présidente

N : BDFEFRPPCCT -

- Vous devez régler voire dette par virement bancaire vers le compte bancaire du comptable public (BIC / IBA
FR583000100499D714000000079) en indiquant, en zone objet / libellé les références a rappeler mentionnées ci-dessus.




y . : A ——

> Pour tout renseignement complémentaire sur la créance dont le paiement vous est réclamé, vous devez contacter le service émetteur de la créance
indiqué au recto du présent avis ;

> Pour contester le bien-fondé de dette dette, vous devez déposer un recours devant le Tribunal Administratif de DIJON dans un délai de deux mois
suivant la réception du titre exécutoire ou, & défaut, du premier acte procédant de ce titre ou de la noti fication d'un acte de poursuite (¢f.2 de 'articlc
L.1617-5 du code général des collectivités territoriales).

> Toute somme non acquittée dans le délai de 30 jours de la réception du présent avis fera I'objet de poursuites engagées par le comptable public
indiqué au recto (seul celui-ci peut accorder un délai de paiement dans des cas exceptionnels diiment justifiés par vous). Pour contester ces poursuites,
vous devez déposer un recours devant le juge de I'exéeution mentionné aux articles L. 213-5 et L, 213-6 du code de l'organisation judiciaire dans un
délai de deux mois suivant la notification de I'acte contesté (cf. 2° de ’article L.1617-5 du code général des collectivités territoriales).




"E t  CCAS
! () Mairie
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7 Place d'drmnes :
[ Bhuiser y 70 CUISERY FACTURE : CCAS 2025-13
1

it £03.85.40.11.76.
s -~ 59 muirie-cuisenya wanaduo. fr

SIRET 26710267100018

APE 88-99B Syndicat Mixte de la Bresse Bourguignonne
TVA FR00267102671 4 promenade des Cordeliers
IBAN FR583000100499D714000000079 71500 LOUHANS

FACTURE

Facturation La Ferme de ma grand-mére facture n°10
17 chéques alimentaires a 10€ soit 170€

Montant total a régler 170€

Le Maire-Adjoint,
. ‘Isabelle PIRAT
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————————— Emetteur de la créance ————— , AVIS DES SOMMES A PAYER
CCAS DE CUISERY "
7, Ampliation de titre de recette
7 PLACE D ARMES Libersé « Egalité » Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE
71290 CUISERY
SIRET : 26710267100018 . i
Téléphone : 03.85.40.11.76 Centre des Finances publiques
Horaires d'ouverture: ma,me,je,ve 9h-12h/13h30-17h sa Sh-12h CENTRE DE GESTION COMPTABLE DE LA
Mél : 39 RUE DES BORDES
71500 LOUHANS
Comptable en charge du recouvrement
Centre des Finances publiques
CENTRE DE GESTION COMPTABLE DE LA
SYNDICAT MIXTE DE LA BRESSE BOURGUIGNO
71500 LOUHANS
Téléphone: 03.85.76.47.47 4 PROMENADE DES CORDELIERS
Horaires d'ouverture: 8h30-12h / 13h30-16h30
Mél : 71500 LOUHANS
SIRET Débiteur : 20002390100032

Madame, Monsieur,
En application des articles 1..252 A du livre des procédures fiscales et L.1617-5, D. 1617-23, R. 2342-4, R. 3342-8-1 etR. 4341-4 du code général des
collectivités territoriales, j'ai émis et rendu exécutoire un titre de recette pour recouvrer la créance dont les caractéristiques sont les suivantes :

Références a rappeler Date d'émission du titre de recette : 17/09/2025

Budget Exercice N° bordereau Ne titre
75420 2025 15 16

Numéro de facture : 20250000016
Numéro d'engagement :

Numéro de marché :
Code d'identification du service : FACTURES_PUBLIQUES

Objet Prix unitaire | Qté 1 | Qté 2 | Montant total HT| TVA Montant TTC
Remboursement facture PAT Péri n 27-17/09/2025 220,00 220,00 0,00 220,00
220,00 €

TOTAL GENERAL

A compter du présent avis, vous disposez d'un délai de :

- trente jours pour payer cette somme au comptable public selon les modalités détaillées ci-dessous ;
- deux mois pour éventuellement contester ce titre de recette, selon les modalités détaillées au verso.
Mes services se tiennent i votre disposition pour tout renseignement supplémentaire.

Je vous prie de croire, Madame, Monsieur, & l'assurance de ma considération distinguée.

CCAS, Mme Béatrice LACROIX-MFOUARA Présidente

c » l Vs blic

- Vous devez régler votre dette par virement bancaire vers le compte bancaire du comptable public (BIC / IBAN : BDFEFRPPCCT -
FR583000100499D714000000079) en indiquant, en zone objet / libellé les références & rappeler mentionnées ci-dessus.




rouy nsei vers I

> Pour tout renseignement complémentaire sur la créance dont le paiement vous est réclamé, vous devez contacter le service émetteur de la créance
indiqué au recto du présent avis ;

> Pour contester le bien-fondé de dette dette, vous devez déposer un recours devant le Tribunal Administratif de DITON dans un délai de deux mois
suivant la réception du titre exécutoire ou, a défaut, du premier acte procédant de ce titre ou de Ia noti fication d'un acte de poursuite (cf.2 de l'article
L.1617-5 du code général des collectivités territoriales). ;

> Toute somme non acquittée dans le délai de 30 jours de la réception du présent avis fera I’objet de poursuites engagées par le comptable public
indiqué au recto (seul celui-ci peut accorder un délai de paiement dans des cas exceptionnels diiment justifiés par vous). Pour contester ces poursuites,
vous devez déposer un recours devant le juge de l'exécution mentionné aux articles L. 213-5 et L. 213-6 du code de I'organisation judiciaire dans un
délai de deux mois suivant la notification de l'acte contesté (cf. 2° de I"article L.1617-5 du code général des collectivités territoriales).




CCAS

Mairie

7 Place d’Armes i

71290 CUISERY FACTURE : CCAS 2024-03

£ 03.85.40.11.76.
B mairie-cuiseryawanadao. fr

SIRET 26710267100018 . i
APE 88-99B Syndicat Mixte de la Bresse Bourguignonne
TVA FR00267102671 4 promenade des Cordeliers

IBAN FR583000100499D714000000079 71500 LOUHANS

FACTURE

[- Facturation La ferme de ma Grand Mere septembre 2024 :
17 chéques alimentaires a 10€ soit 170€

2- Facturation La ferme de ma Grand-mére octobre 2024 :
26 chéques alimentaires a 10€ soit 260€

Montant total a régler 430€

Le Maire,
Béatrice LACROIX MFOUARA
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Emetteur de la créance 1 AVIS DES SOMMES A PAYER
CCAS DE CUISERY B
> Ampliation de titre de recette

7 PLACE D ARMES Liberré « Egulité » Fralernité
71290 CUISERY REPUBLIQUE FRANCAISE
SIRET : 26710267100018 . .
Téléphone : 03.85.40.11.76 Centre des Finances publiques
Horaires d'ouverture: ma,me.je,ve 9h-12h/13h30-17h sa 5h-12h CENTRE DE GESTION COMPTABLE DE LA
Mél : 39 RUE DES BORDES
71500 LOUHANS

Comptable en charge du recouvrement
Centre des Finances publiques

CENTRE DE GESTION COMPFTABLE DE LA
19 RUE DES BORDES SYNDICAT MIXTE DE LA BRESSE BOURGUIGNO
71500 LOUHANS
Téléphone: 03.85.76.47.47 4 PROMENADE DES CORDELIERS
Horaires d'ouverture; 8h30-12h / 13h30-16h30
Mél 71500 LOUHANS
SIRET Débiteur : 20002390100032

Madame, Monsieur,
scales et L.1617-5, D. 1617-23, R. 2342-4, R. 3342-8-1 et R. 4341-4 du code général des

En application des articles L.252 A du livre des procédures fi
de recette pour recouvrer la créance dont les caractéristiques sont les suivantes :

collectivités territoriales, j'ai émis et rendu exécutoire un titre

Références & rappeler Date d'émission du titre de recette : 30/09/2025

Budget Exercice N° bordereau N° titre
75420 2025 16 17

Numéro de facture : 20250000017
Numéro d'engagement :

Numéro de marché :
Code d'identification du service : FACTURES_PUBLIQUES

Objet Prix unitaire | Qté 1 | Qté 2 [ Montant total HT| TVA Montant TTC

Remboursement facture pour PAT La Ferme n 16-30/09/2025 180,00 180,00 0,00 180,00

TOTAL GENERAL 180,00 €

A compler du présent avis, vous disposez d'un délai de :

- trente jours pour payer cette somme au comptable public selon les modalités détaillées ci-dessous ;
- deux mois pour éventuellement contester ce Litre de recetle, sclon les modalités détaillées au verso.
Mes services se tiennent & votre disposition pour tout renseignement supplémentaire.

Je vous prie de croire, Madame, Monsieur, a ['assurance de ma considération distinguée.

CCAS, Mme Béatrice LACROIX-MFOUARA Présidente

- Vous devez régler votre dette par virement bancaire vers le compte bancaire du comptable public (BIC / IBAN : BDFEFRPPCCT -
FR583000100499D714000000079) en indiquant, en zone objet / libellé les références a rappeler mentionnées ci-dessus.




ste; i Vi i

> Pour tout renseignement complémentaire sur la créance dont le paiement vous est réclamé, vous devez contacter le service émetteur de [a créance
indiqué au recto du présent avis :

> Pour contester le bien-fondé de dette dette, vous devez déposer un recours devant le Tribunal Administratif de DIJON dans un délai de deux mois
suivant la réception du titre exécutoire ou, 4 défaut, du premier acte procédant de ce titre ou de la noti fication d'un acte de poursuite (cf.2 de I'article
L.1617-5 du code général des collectivités territoriales). ;

> Toute somme non acquittée dans le délai de 30 jours de la réception du présent avis fera I"objet de poursuites engagées par le comptable public
indiqué au recto (seul celui-ci peut accorder un délai de paiement dans des cas exceptionnels diment justifiés par vous). Pour contester ces poursuites,
vous devez déposer un recours devant le juge de I'exécution mentionné aux articles L. 213-5 et L. 213-6 du code de l'organisation judiciaire dans un
délai de deux mois suivant la notification de l'acte contesté (cf. 2° de Iarticle L.1617-5 du code geneéral des collectivités territoriales).




\ % CCAS
O Mairie

5 £ 7 Place d’Armes
| o uispry 7120 comsRr FACTURE : CCAS 2025-15
T~ ~ 5 03.85.40.11.76.

. N e " .
o 5 mairie-cuisery@ wanadoo. fr

SIRET 26710267100018 . g
APE 88-99B Syndicat Mixte de la Bresse Bourguignonne
TVA FR00267102671 4 promenade des Cordeliers

IBAN FR583000100499D714000000079 71500 LOUHANS

FACTURE

Facturation La ferme de ma grand-mére facture n°16
18 chéques alimentaires a 10€ soit 180€

Montant total a régler 180€

Le Maire,
Béam’ce LACROIX MFOUARA
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Emetteur de la eréance ————— 4 AVIS DES SOMMES A PAYER
CCAS DE CUISERY .
. Ampliation de titre de recette

7 PLACE D ARMES Liberts = Egalitd » Fraternité

REPUBLIQUE FRANGAISE
71290 CUISERY
SIRET : 26710267100018 . .
Téléphone - 03.85.40.11.76 Centre des Finances publiques
Horaires d'ouverture: ma,me,je,ve 9h-12h/13h30-17h sa 9h-12h CENTRE DE GESTION COMPTABLE DE LA
Mél : 39 RUE DES BORDES

71500 LOUHANS

Comptable en charge du recouvrement
Centre des Finances publiques

CENTRE DE GESTION COMPTABLE DELA
39 RUE DES BORDES SYNDICAT MIXTE DE LA BRESSE BOURGUIGNO
71500 LOUHANS
Téléphone: 03.85.76.47.47 4 PROMENADE DES CORDELIERS
Horaires d'ouverture: 8h30-12h / 13h30-16030
Mél 71500 LOUHANS
SIRET Débiteur : 20002390100032

Madame, Monsieur,
En application des articles L.252 A du livre des procédures fiscales et L.1617-5, D. 1617-23, R. 2342-4, R. 3342-8-1 et R. 4341-4 du code général des
collectivités territoriales, j'ai émis et rendu exécutoire un titre de recette pour recouvrer la créance dont les caractéristiques sont les suivantes :

Références a rappeler Date d'émission du titre de recette : 21/10/2025

Budget Exercice N° borderean N° titre
75420 2025 17 19

Numéro de facture : 20250000019
Numéro d'engagement :

Numéro de marché :
Code d'identification du service : FACTURES_PUBLIQUES

Objet Prix unitaire | Qté 1 | Qté 2 |[Montant total HT| TVA Montant TTC

150,00 150,00 0,00 150,00

Remboursement bons PAT facture PERI n 34-21/10/2025

TOTAL GENERAL 150,00 €

A compter du présent avis, vous disposez d'un délai de :

- trente jours pour payer cette somme au comptable public selon les modalités détaillées ci-dessous ;
- deux mois pour éventuellement conlester ce titre de recette, selon les modalités détaillées au verso.
Mes services se tiennent 4 votre disposition pour tout renseignement supplémentaire.

Je vous prie de croire, Madame, Monsieur, 4 l'assurance de ma considération distinguée.

CCAS, Mme Béatrice LACROIX-MFOUARA Présidente

C éal . d P . blic:
- Vous devez régler votre dette par virement bancaire vers le compte bancaire du comptable public (BIC / IBAN : BDFEFRPPCCT -
FR583000100499D714000000079) en indiquant, en zone objet / libell¢ les références a rappeler mentionnées ci-dessus.




> Pour tout renseignement complémentaire sur la créance dont le paiement vous est réclamé, vous devez contacter le service émetteur de la créance
indiqué au recto du présent avis ;

> Pour contester le bien-fond¢ de dette dette, vous devez déposer un recours devant le Tribunal Administratif de DIJON dans un délai de deux mois
suivant la réception du titre exécutoire ou, 3 défaut, du premier acte procédant de ce titre ou de la noti fication d'un acte de poursuite (cf.2 de l'article
L.1617-5 du code général des collectivités territoriales). ;

> Toute somme non acquittée dans le délai de 30 jours de la réception du présent avis fera I’objet de poursuites engagées par l¢ comptable public
indiqué au recto (seul celui-ci peut accorder un délai de paiement dans des cas exceptionnels dfiment justifiés par vous). Pour contester ces poursuites,
vous devez déposer un recours devant le juge de l'exécution mentionné aux articles L. 213-5 et L. 213-6 du code de I'organisation judiciaire dans un
délai de deux mois suivant la notification de l'acte contesté (cf. 2° de I'article L.1617-5 du code général des collectivités territoriales).
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A K CCAS

-.“‘*! ( Mairie
ﬁa’! PN )
) “V:E 7 Place d’Armes
EL‘E* nﬁerq 74290 CUISERY FACTURE : CCAS 2025-17
_4e
o~ & 03.85.40.11.76.
- '_'_"_;;'_.:-__-_s.a -~ D4 mairie-cuiseryfawanadoo. fr
SIRET 26710267100018 . . "
APE 88-99B Syndicat Mixte de la Bresse Bourguignonne
TVA FR00267102671 4 promenade des Cordeliers
IBAN FR583000100499D714000000079 71500 LOUHANS

FACTURE

Facturation Péri Annick facture n°34
15 cheques alimentaires a 10€ soit 150€

Montant total a régler 150€

Le Maire,
Béatrice LACROIX MFOUARA




Emetteur de la créance ' . AVIS DES SOMMES A PAYER
CCAS DE CUISERY -
> Ampliation de titre de recette

7 PLACE D ARMES Liberié « Egalitd  Fraternlté
21250 CUISERY REPUBLIQUE FRANGAISE
SIRET : 26710267100018 " i
Téléphone : 03.85.40.11.76 Centre des Finances publiques
Horaires d'ouverture: ma,me je,ve 9h-12h/13h30-17h sa 9h-12h CENTRE DE GESTION COMPTABLE DE LA
Mél 39 RUE DES BORDES
71500 LOUHANS

Comptable en charge du recouvrement
Cenlre des Finances publiques

CENTRE DE GESTION COMPTABLE DE LA
39 RUE DES BORDES SYNDICAT MIXTE DE LA BRESSE BOURGUIGNO
71500 LOUHAN!
T:i_féphunc_ 03. 85.576.47.47 4 PROMENADE DES CORDELIERS
Horaires d'ouverture: 8h30-12h / 13h30-16h30
Mél 71500 LOUHANS
SIRET Débiteur : 20002390100032

Madame, Monsieur,
En application des articles L.252 A du livre des procédures fiscales et L.1617-5, D. 1617-23, R. 2342-4, R. 3342-8-1 et R. 4341-4 du code général des
collectivités territoriales, j'ai émis et rendu exécutoire un titre de recette pour recouvrer la créance dont les caractéristiques sont les suivantes :

Références a rappeler Date d'émission du titre de recette : 21/10/2025

Budget Exercice N® bordereau N® titre
75420 2025 17 18

Numéro de facture : 20250000018
Numéro d'engagement :

Numéro de marche :
Code d'identification du service : FACTURES_PUBLIQUES

Objet Prix unitaire | Qté 1 [ Q€ 2 |Montant total HT| TVA Montant TTC

400,00 400,00 0,00 400,00

Remboursement bons PAT facture La Ferme n 30-21/10/2025

TOTAL GENERAL 400,00 €

A compter du présent avis, vous disposez d'un délai de :

- trente jours pour payer cette somme au comptable public selon les modalités détaillées ci-dessous ;
- deux mois pour éventuellement contester ce titre de recette, selon les modalités détaillées au verso.
Mes services se ticnnent 4 votre disposition pour tout renseignement supplémentaire.

Je vous prie de croire, Madame, Monsieur, 4 I'assurance de ma considération distinguce.

CCAS, Mme Béatrice LACROIX-MFOUARA Présidente

Cgmmcu; [ﬂl“lﬂtlfﬂ!m dg]“ :ﬂ![ﬂ.{s l,ﬂ[gﬂ ]'S[IGE m]h]ic -
- Vous devez régler votre dette par virement bancaire vers le compte bancaire du comptable public (BIC / IBAN : BDFEFRPPCCT -
FR583000100499D714000000079) en indiquant, en zone objet / libellé les références a rappeler mentionnées ci-dessus.




p i Vi v
> Pour tout renseignement complémentaire sur la créance dont le paiermnent vous est réclamé, vous devez contacter le service émetteur de la créance
indiqué au recto du présent avis ;

> Pour contester le bien-fondé de dette dette, vous devez déposer un recours devant le Tribunal Administratif de DIJON dans un délai de deux mois
suivant la réception du titre exécutoire ou, a défaut, du premier acte procédant de ce titre ou de la noti fication d'un acte de poursuite (cf.2 de l'article
L.1617-5 du code général des collectivités territoriales). ;

> Toute somme non acquittée dans le délai de 30 jours de la réception du présent avis fera I’objet de poursuites engagées par le comptable public
indiqué au recto (seul celui-ci peut accorder un délai de paiement dans des cas exceptionnels diment justifiés par vous). Pour contester ces poursuites,
vous devez déposer un recours devant le juge de l'exécution mentionné aux articles L. 213-5 et L. 213-6 du code de l'organisation judiciaire dans un
délai de deux mois suivant la notification de 'acte contesté (cf. 2° de I’article L.1617-5 du code général des collectivités territoriales).
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CCAS
Mairie
7 Place d'Armes

71290 CUISERY FACTURE : CCAS 2025-16

& 03.85.40.11.76.

B muairie-cuiseryfwanadoo. fr

SIRET 26710267100018
APE 88-99B Syndicat Mixte de la Bresse Bourguignonne
TVA FR00267102671 4 promenade des Cordeliers
IBAN FR583000100499D714000000079 71500 LOUHANS
FACTURE

Facturation La ferme de ma grand-mére facture n°30
40 cheques alimentaires a 10€ soit 400€

Montant total a régler 400€

Le Maire,
Béatrice LACROIX MFOUARA




