DEVIS DE LOCATION

Document N° Date Code client

DEV21-A7859 VEN 12/11/2021 | ALEXIONPHARM

Coordonnées du client

Alexion Pharma France
Madame Anabelle GUEDON

E v E N E M E N T 0670819909

Annabelle.Guedon@alexion.com

Retransmission conférence

IMMOBILISATION DU MATERIEL AFFAIRE SUIVIE PAR
Utilisation du MER 17/11/2021 au MER 17/11/2021 Cédric ALLARD
Enlevement le MAR 16/11/2021 a partir de 10h00 \a, cedric@mxevenement.com
Retour le JEU 18/11/2021 avant 14h00 = 0676403776
Type / Date Adresse Infos camion

-a LIVRAISON le MAR 16/11/2021 & 15h00
@

'C)—

REPRISE le JEU 18/11/2021 & 10h59

D
i

Référence Quantité Désignation P.U. HT Coéf. Remise Montant HT
e554k 1 Ecran vidéo a led 4K SAMSUNG 55 pouces 300.00 1 20% 240.00
audipack 1 Systeme d'accroche AUDIPACK pour écran
piedecranledmon 1 Pied pour ecran vidéo en barre mono de 32' a 65.00 1 20% 52.00
55'
Liv1-50km 2 Forfait livraison ou reprise <12m3 <50km 100.00 1 200.00

CONDITIONS DE VALIDATION ET DE PAIEMENT
Retourner le devis signé en BON POUR ACCORD
Acompte de 50% a la validation du devis
Paiement du solde apres la prestation
CONDITION D'ENLEVEMENT
1 cheque de 2000€ de caution

Prix Public HT 565.00
Validité de I'offre : 20 jours. Les conditions de ventes sont disponibles sur simple demande du | Remise commerciale 73.00
client et sont accéptées sans aucune réserve a la signature du devis en " BON POUR
ACCORD " Montant Total HT 492.00
Montant TVA 20.00% 98.40
. NET A PAYER TTC 590.40
DocuSigned by:
)QZV\/V\/FL'QL”L Q%@OV\,
D4789FDFB173435...
SAS MX EVENEMENT au capital de 20 000 euros - LABEL du spectacle n° 921 - SIREN 530 672 666 - NAF 93297
10 rue de la ferme Saint Ladre, ZI Fosses, 95470 Saint-Witz
RIB 30003 00888 00020027992 70 - IBAN FR76 3000 3008 8800 0200 2799 270 - BIC SOGEFRPP
1"8886888" 365854



Certificat de réalisation

Identifiant d’enveloppe: 23867328A49A445E87D3364AE8BO6F8E

Objet: Veuillez signer avec DocuSign : DEV21-A7859_ALEXIONPHARMA_36505.pdf
Enveloppe source:

Nombre de pages du document: 1 Signatures: 1
Nombre de pages du certificat: 1 Paraphe: 0
Signature dirigée: Désactivé

Horodatage de I'enveloppe: Désactivé

Fuseau horaire: (UTC-05:00) Heure normale de I'Est (Etats-Unis et Canada)

Suivi du dossier

Titulaire: Annabelle Guedon
ANNABELLE.GUEDON@ALEXION.COM

Etat: Original
15/11/2021 03:35:49

Evénements de signataire Signature
Annabelle Guedon DocuSigned by:
ANNABELLE.GUEDON@ALEXION.COM Lannbedle Gucvon
OfﬁCe Manager D4789FDFB173435.

Alexion Pharma France
Sélection d’une signature : Style présélectionné

En utilisant 'adresse IP: 165.225.20.230

Niveau de sécurité: E-mail, Authentification de
compte (facultative)

Divulgation relative aux Signatures et aux Dossiers électroniques:
Non offert par DocuSign

Evénements de signataire en personne Signature
Evénements de livraison & I'éditeur Etat
Evénements de livraison a I'agent Etat

Evénements de livraison intermédiaire Etat

Evénements de livraison certifiée Etat
Evénements de copie carbone Etat
Evénements de témoins Signature
Evénements notariaux Sighature
Récapitulatif des événements de Etat
I'enveloppe

Enveloppe envoyée Haché/crypté

Livraison certifiée
Signature complétée
Complétée

Evénements de paiement

Sécurité vérifiée
Sécurité vérifiée
Sécurité vérifiée

Etat

DocuSign

Etat: Complétée

Emetteur de 'enveloppe:

Annabelle Guedon

100 College St

New Haven, CT 06510
ANNABELLE.GUEDON@ALEXION.COM
Adresse IP: 165.225.20.230

Emplacement: DocuSign

Horodatage

Envoyée: 15/11/2021 03:36:28
Consultée: 15/11/2021 03:36:34
Signée: 15/11/2021 03:36:57
Signature sous forme libre
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