

NOM Prénom 





                       LIEU …., date
Conseillère Conjugale et familiale 
Adresse
……………………………………..
…………………………………….
……………………
Tel :………………………….
Mail :…………………………….
N° Siret :……………………
Facture 
J’ai reçu de :  ………………………………………………………………………………………………………………………
La somme de :  …………………………………………………………………………………………………………………..

En règlement de : …………entretien(s )  individuel (s) , en couple 

de Conseil Conjugal et Familial, activité réglementée par l’arrêté du  03/10/2010 

(Code de la Santé Publique référence SCSA1029743A)
qui se sont tenus à mon cabinet, aux dates suivantes : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………
Remis en main propre à la demande de…………………………………………………………………………….
Fait à ……………,  le …………………………..

