	Nom du kinésiologue
Nom de l'entreprise
Adresse
Ville, Prov, Code postal
Téléphone
Email
Site Internet
	Reçu

	
	Date:  __/___/____


	Nom du client
Adresse
	
	



	
	
	

	Numéro de réçu séquentiel: ______
	
	Votre numéro d'enregistrement / accrédité / affilié / numéro de membre
i.e.: Kinesiologie BCKA#201308X




	Qté
	Description
	Prix à l’unité ($)
	Taxes
	Total

	1
	Service:
i.e. Évaluation en kinésiologie – 19 février, 2018
	75.00
	3.75
	78.75

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	GST #
	
	Total
	78.75 $


[bookmark: _GoBack]Merci!
