
Bon de commande – licence Kat Sous
Pixel Concept 974 – Jean-Philippe Hoareau, entrepreneur individuel – SIRET 337 720 148 00069

86 chemin Zitte, Bois de Nèfles, 97411 Saint-Paul – 0692 348 348 – contact@pixelconcept974.re

1. Votre entreprise

Raison sociale ou nom commercial N° SIRET

Adresse complète

Nom et prénom du signataire E-mail

Téléphone Votre activité principale

2. Licence commandée

Kat Sous (caisse) Kat Sous Artisan (devis et factures)

Licence d'utilisation, mises à jour incluses pendant la durée de la licence,
assistance gratuite pendant 1 an à compter de la livraison du code.

Prix et durée : selon le devis. Paiement total avant livraison. TVA non applicable, art. 293 B du CGI.
Règlement par virement ou par lien de paiement sécurisé SumUp, envoyé après acceptation du devis.

Mode de paiement souhaité : Virement Lien de paiement SumUp

N° du devis reçu Nom de l'établissement à inscrire sur la licence (si différent)

3. Déclarations et acceptation

Je déclare que ce logiciel est acheté pour mon activité principale.

J'ai lu et j'accepte les conditions générales de vente (pixelconcept974.re).

Je comprends que le code de licence est livré après paiement complet.

Fait à Le (jj/mm/aaaa) Bon pour accord – nom du signataire

Comment envoyer ce bon de commande

1. Remplissez les champs (Chrome, Edge, Firefox ou Adobe Reader, gratuits), puis enregistrez le fichier.

2. Envoyez-le par e-mail à contact@pixelconcept974.re (le téléphone peut aussi servir : 0692 348 348).

3. Sans ordinateur : imprimez, remplissez au stylo, signez et envoyez une photo lisible par e-mail.

Vous recevez ensuite le devis, puis le code de licence, la facture et l'attestation après paiement.

Pixel Concept 974 – bon de commande licence Kat Sous – version du 13/10/2026 – conditions générales de vente sur pixelconcept974.re
À conserver : gardez vos données de caisse au moins 6 ans et sauvegardez à chaque clôture (notice « Ta sauvegarde »).
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