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SOCIETE DES POSTES DU TOGO

02/04/2026 09:47:14
Bureau: LOME DOUMASSES

Recu d'Achat C3 Power N° 81220356

Caisse 60504 Reférence Client: 30730464952
Caissier G500580K

Nom Client: KOKOU EDJITOWOU ANANI-MEKLE

Reférence Achat Cash Power: 6020 3005 2050 0877 5835 (468,0/kWh)

La somme en FRANCS CFA:

70 000
Frais: 200
Montant total: 70 200

SOIXANTE DIX MILLE DEUX CENTS FRANCS CFA

Acheteur
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SOCIETE DES POSTES DU TOGO
B : LOME DOU

s MASSES " Recu d'Achat Cash Power N° 84306408

29/04/2026 15:03:43

Caisse 60506 Reférence Client: 30730464952
Caissier GST_POUTOULI Nom Client: KOKOU EDJITOWOU ANANI-MEKLE
Reférence Achat Cash Power: 4150 2641 5380 3821 2839 (113,6/kWh)
La somme en FRANCS CFA: 20 000
Frais: 200
Montant total: 20 200

“ VINGT MILLE DEUX CENTS FRANCS CFA
Acheteur

BIENVENUE NET BY US
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SOCIETE DES POSTES DU Togo 02/04/2026 09:50:31 ‘
Bureau: LOME OOC§>wmmm |
Recu d'Achat cash Power N° 8122047
Caisse 60504 Reférence Clignt: 30701412758 ‘
Caissier G500580k Nom Client: EMEKA OGUNA |
Reférence Achat Cash Power: 7224 5112 0840 7763 0461 (222,0/kwh) x
o |
La somme en FRANCS CFa. 30000 ‘
Frais: \\ﬁx =00
Montant tota: 30 200 _k,
TRENTE MILLE DEUX CENTS FRANCS cFa |
Acheteur \
HAMADOU MALAIKA 99 79 97 54 L
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ETS MAWULAWOE

ENTRETIEN GENERAL : ENTRETIEN DES BUREAUX ET DES APPARTEMENTS
TEL: +228 7019 65 68- +228 98 55 02 75
ﬁoc_mamxcm?mamzn@mam:.nos

NETBYUS
FACTURE N° 00 3
DESCRIPTION NOMBRE MOIS MONTANT
Entretien mensuel des bureaux,
cuisines, sanitaires mars 1 40.000
2026
TOTAL 40.000

ARRETER LA FACTURE A LA SOMME DE QUARENTE MILLE CFA
e sV o e
Lomé, le W& Q,Qe.ﬁ 20 NW

SIGNATURE

PAYE




AKL & ANCE SERVICES

Entretien binage et sarclage de 'espace vert
ADEWUI
4.0:0».:008\8.30“&&

LOME ADEWU] \l/ 3 AVRIL 2026
@ —

LOCATION DE HOUE 02 500 1000
SARCLAGE BINAGE MAISON 01 5000 5000
RAMASSAGE DECHET VERT - 2000 2000

MONTANT TOTAL 8.000

ARRETER LAFACTURE A LA SOMME DE : HUIT MILLE FRANC CFA

MODE DE REGLEMENT : CASH. MIXX BY YAS FLOOZ

poun aed At

S



MOOV MONEY-MIxx By y,
DIVERS
BOULEVARD pu 30 4oyy
CEL: 9744 7, 94

S NETRYvVve pa Qﬂ\%@\@a&
|_CTE [DEstgATINT Pa P. TOTAL
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ARRETER LA PRESENTE FACTURE LA SOMMEDE YW UG

TR&NVG CFR

SIGNATURE

& o



€& Course N° 76226322

08 avr. 2026, 17h29
Clim

. S
Dazasso O.
SUZUKI S-Presso (Grise) - TG 0034 BN

aD

R o

Qo Distance 4,67 km
© Durée 18 min
Kl Montant 1875F

Voir la facture )

Qs i — _ _l
b &0/)\ ” -
555 4 ._ \
S ANA@ T ,.
Google V - 4.ox.o__z,_ _ 2= U“
5 f\.’. ‘Kw s w
Départ -
Espace Et Vitrine Agroalimentaire FAO 17h34
Arrivée

Rues Caotome DOUMASSESSE, Rue des  17h53




& Detail du tarif

Taxis climatisés pour votre @
confort maximal.
Détails de la course A
Les détails de la course
% Distance de ramassage 0.48
en km
% Distance parcourue 467
en km
@ Temps total 18
en minutes
Détails de la facture A
Les détails de la facture
@ Distance de base 575F
9 Colt de la distance 929 F
(® Colt par minute 396 F
@ Arrondi _25F

A 25 prés

Montant de la course 1875F




. INTERNATIONAL CONQUISTADOR
7...|lh, m.mw,,n.c_w_imwo%mi-,_

_— FACTURE N°1410
- DU 20-03-2026
ADRESSE DE FACTURATION 7
Int. CONQUISTADOR security Group Sarl-u
Quartier : Adidogomé
916 BP 16 ADRESSE DU DESTINATAIRE
Tél: 98 85 2525
Quartier : Adéwui

u mois de Mars 2026 sur le site « NETBYUS »

Obijet : Frais de gardiennage d

N° DESIGNATION QTE | PRIX UNIT. MONTANT
1,1 | Frais de gardiennage du mois de Rarsa02e— |92 83000 170 000
‘sur le site « NETBYUS »
TOTALHT 170 000
SANS TVA
TOTALHT 170 000

soixante-dix-mille (170 000) F CFA.

e facture a la somme de : Cent-

Arrété la présent

Siage social : Adidogomé, 916BP16, Agrément n°1164/MSPC-CAB, LOME-TOGO

TEL Am:onc . +228 70 20 42 69/ TGCEL : + 228 91 60 81 87 / Moov : + 228 96 04 76 33
N° RCCM/ TG-LOM 2019 B 1825/ NIF : 1001500282/ N° CNSS : 89128 /COMPTE
ECOBANK :141312313001/ UTB 007094900401




Nom : ODUNIYI

Prénoms : Débola Jean-Claude
Adresse : Nyékonakpoé-Togo
Tel : 9216 5845/79791557

IFacture N° 007/25

[Lomé. le 31 Mars 2026

Nom du client : NET BY US
Adresse : Lomé -TOGO

Description

Prestation de service

Prix i
Quantite

unitaire

100.000

Montant

100.000

TOTAL

100.000 F

Arrétée la présente facture a la somme de : Cent mille (100.000) francs CFA |

Lomé, le 31 Mars 2026

Signature

(L




JUSTIFS DES NOTES DE FRAIS MOIS DE MARS- 2026

NetByUs TOGO
Pour les déclarations Diverses pour le compte du mois de Mars 2026

Réalisation
Désignation Montant en F CFA
CNSS
DRC-Mars- 2026 PM 0
Total 1 0
NOTES DE FRAIS INTERVENTION Matthieu MONDED)JI -Cabinet MONDE CONSEIL
Notes de frais Mars -26 157 895
Notes de frais /
TVA-Hono-Mars-26 28421
Total 2 186 316 186 316
OTR
Timbres Fiscaux- (CIF, 1 Quitus, Demande) = | i A0
RSHA/RSPS-Mars-2026--- A-M-) PM
RQT _A( ? , TR S o 3
Frais de VISA Etat Financier Exo 2025 - Tarif OTR/GUDEF 265 500 265 000
Frais d'élaboration Liasse Fiscale EXO 2025 300000/ 300 000
Frais de paiement en ligne par T-money ou Flooz /OTR 2 000 2000
Total 3 567 500
Total 1+42+43 ol v 73 . 753816 753316
Lomé, le 20 Avril-2026 Matthieu MONDED)I

ligne

A0 e
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BON DE CAISSE N°............/NBU/2026

OBJET : Amxw Loméle .. \A\Q NDAA& A 022026

PR ocounX. . .comb e M. C0ma. Mas. 20 30 O R
COLMD @fn.. VLSBT Ehak O o maai 2a-..G¥0 aP=Ta TATRY .....mﬁwtx_u
V., m.&?f??? Ko L AR.SRE mufwn alg. Seoagal.

Montant en chiffres .......5J. :W%\.ﬂuﬂnxﬂ\b‘ ................................................................................ .
Montant en lettres £§§§%§§§

. Sehe ool .
DepaArte e o o S e veestncbommmsonssss i nesstsssasssoussibaissansesesesnSrianseSen N ssosasnps ot s et i

Nom du /de le chargé (e) de la dépense o

Bénéficiaire......... whﬁu%uk\mwm, §

Validé par Code Comptable

Compte  montant Compte montant
Débité crédité

Le/la chargé (e) de la dépense

Ou bénéficiaire

youb 7EG0
&lacce

Le/ la comptable

Le /la directeur(trice) ou I’associé-gérant

T S ———r—— 5
m<< Let's grow together SRgs Social : Adidogomé ou bord de la nationale NG
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, FACTURE: TG_INV01510030
VIVEZ t'INTERNSTY . GVA ToGo
numerd

Distributeur: LOMDISC112

Vendeur: DUMONT APLOGAN
. “U ».M, "‘ - u el L JL ”. ViNi ﬂ”.n. ; .
Numéro de compte : M35006700001 Numéro d'abonné : M-S35006700001
Nom : HOUNTON RICARDO NET BY Us Numéro de série Box 1ALCL:B41D58F9

Date d'échéance: 14/04/2026

Adresse : Fin de souscription (exclus): 14/05/2026
Code postal : Devise: XOF
Ville:
Tél. mobile :
E-mail :
Conditions de réglement : Cash

|_A
+ LR
Sl

DESIGNATION DEBUT PERIODE FIN PERIODE TOTAL HT TOTAL TAXES TOTAL .3.0
Start 14/04/2026 13/05/2026 12,712 2,288 15,000
Montant total en XOF : 15,000
Dont TVA (1 8%) en XOF : 2,288
DESIGNATION R R 7 corsome _.:.,.,.i,-i.ﬁmm_.‘ﬂﬁ.wamﬂe.13--??131:5GEJ:%
Siadt 12712 MRr_i i ) 15,000
T,
Faita : Lome ﬁ
Le : 14/04/2026

B m._. 7250 - PM_.. aﬂws

RCCM TG-LOM20178280 - NIF 1000992095




B T0GC ETS EPHRAIM CLEAN
ENTRETIEN NETTOYAGES DES LOCAUX
— KEGUE CLINIQUE DE L’ESPERANCE
ADM TEL 228 70 47 41 95
SEE Lomé, le 14 AVRIL 2026
- NETBYUS FACTURE N° 04
DESCRIPTION QTE PRIX UNITAIRE MONTANT
ENTRETIEN EN PROFONDEUR CHAMBRE SALON WC
DOUCE CUISINE TERRASSE INTERN ET EXTERNE
ARRETER LA FACTURE A LA SOMME DE CINQ MILLE CFA
CONDITION DE PAIEMENT ESPECE, FLOOZ, Mixx BY YAS
b SIGNATURE
C
<
- -




) UQ’T!
TOGO BORDEREAU DE VERSEMENT ESPECES N° 927973

TERNATIONAL BUSINESS BANK
Le 15 Avril 2026 4 09:16:49
CLIENT — OPERATION
ADMINISTRATION PUBLIQUE CAISSE NATIONALE DE Agence 01046 - AGENCE HEDZRANAWE
SECURITE SOCIALE : CFA FRANC BCEAO

: 01030 - 05904200167 - 58
: XOF N* 4 /0871

Tel +22822259696 1792 138 XOF
: NETBYUS TOGO <
BILLETAGE — — - —
Valeur Regue NB Regu Montant Regu i ] & u. ii..u...lr./
B 10 000 79 790000 « ' ¢ i 3 § !w:.u.q.._. net : 792 038 XOF %&O —
B 2000 1 2000 ¢ ! |7 % 3Ty rodnk
P 25 9 25 | Frais de timbre  : 100 XOF i 5 y |
P 10 1 WR, 2028 \ .
P 1 103 PAYE . ~ . J
HED oA~ 01
—~LANawoe |

F w_w B L N S
Nous reconnaissons avoir recu la somme de sept cent ‘n=-§.<_aum,%¢uo .3.__,@«_9:..
trente huit XOF (792 138) XOF en contrepartie votre compte N°'01030 - 05904200167, -
- 58 a été credité par ce montant. Frais de timbre fiscal de 100 XOF:au debit du méme

compte.

S.A avec Consell d'Administration au Capital de 27 000 000 000 de Francs CFA - RCCM TG-LOM 1974 B N°* 521 - Banque N* TG024K



o Paiement de cotisations

Date du paiement
15/04/2026

Fait a
SIEGE CNSS

I- INFORMATIONS SUR L'EMPLOYEUR

Ne Employeur Raison Sociale Adresse
167699 NETBYUS SUCCURSALE TEL:98 7511 01
TOGO
Référence du paiement Mode de paiement Etablissement bancaire
927973 ESPECE VERSE A LA IB BANK
BANQUE

II- DETAILS DES COTISATIONS CONCERNEES PAR LE PAIEMENT

Mois & Année Montant
03 /2026 792 038 FCFA

Montant total

792 038 FCFA




GUD INKFIRST

TRANSFERT YAS-MOOV AFRICA
MOOV MONEY-MIXX BY YAS

BOULEVARD DU 30 AOUT

T (02)

CLENT A) E | @r\ VS

CEL:%14t4 70 ¢

DATE .m?&«ﬁ

R T TR
il
— [ ed T Lo 7T
e \
, \\ \// ,
- | 5 )
N el
_v
i)
&y

ARRETER LA PRESENTE FACTURE LA SOMME DE

SIGNATURE

5"




Nom du Client : SOCIETE NETBYUS TOGO

FACTURE RECAP-04-26

Véhicule : MERCEDES BENZ ML 400

TG :2342BT @

N° | Frais de dossier

Formalités Administratives +Chassis

600 000 F

TOTAL| 600 000 F

NB : Arrétons la présente facture a la somme totale de six cent mille

FCFA

i
|
i
¥

9

Lomé le 16 Avril 2026

Le Directeur Général,

MIDAWOE BEBEY




E

g SMAGE S Euﬁn

Mécanique - Electricité - Soudure - Frigoriste et Autres
IFU : 0202539025231. | Tél : (229) 01 97 60 62 46 /01 95 19 38 81

A\Zy\ Cotonou le, 09 mars 2026

%) i
NAXow avoauls

Facture : N° 01/2026
Obiject : Véhicule Mercedes Immatriculation : BM 9909 TG

Client : NETBYUS
Qté Désignations P. Unitaire | Montant
01 Achat Boite et Huile a Boite 700.000 |700.000

Total : 700.000 F CFA

Arrétée la présente facture a la somme de 700.000 (Sept cents milles) F CFA.

Responsable

AKOHA Idelphonse




ACNER -sa

sl o

BT ANT o) it/ ol
Vente des piéces Détachées

.. d’origine Frigorifique
Climatiseur, Compresseurs, 4=<~__x<o<m=n.

N—

Capillaire, Gaz etc... ﬂ>ﬁ.—.c zm N? npy 3585
Boulevard Felix Houphoél Boigny
Client ............... MEL B S, e
QTE DESIGNATION P. UNIT

" : P.TOTAL
3 A000 |¥
R T T

TOTAUX

S > limtl Signature du Vendeur

2 -u ”nc_ Motto : His Grace is sufficient— ETS DELIGHT _

COMMERCE GENERAL, IMPORT-EXPORT
Vente des Pieces Détachées d'rinine Frine.ie i







CANAL

VIVEZ UINTERNET
numiré

Distributeur: LOMDISWDO1
Vendeur: ESSE AGBEGNA

COORDONNEES DE L'ABONNE

Numéro de compte : M35006700001
Nom : HOUNTON RICARDO NET BY US

Adresse :

Code postal :

Ville:

Tél. mobile :

E-mail :

Conditions de réglement : Cash

DETAIL

DESIGNATION

Start

DESIGNATION

Starnt

SIGNATURE DE L'ABONNE

Fait a : Lome
Le : 18/05/2026

GVATOGO

|NFORMATIONS DE L'ABONNEMENT

Numéro d'abonné : M-S35006700001
Numéro de série Box : ALCL:B41D58F9
Date d'échéance: 18/05/2026

Fin de souscription (exclus): 18/06/2026

Devise: XOF

T—

FACTURE: TG_INV016030¢

DEBUT PERIODE FIN PERIODE TOTAL HT TOTAL TAXES TOTALTTC
18/05/2026 17/06/2026 12,712 2,288 15,000
Montant total en XOF : 15,000
Dont TVA (18%) en XOF : 2,288

TOTAL HT TOTAL TVA (18%) TOTALTTC

12,712 .u.nau 15,000

[ i

L ]




FU 03 3793 15

d — J
g D D U DECLARATION | TG221
M |4 BUREAU DE SANVEE-CONDJI
NETBYUS TOG Rétérence douane
LOME TOGO $ ak Fom, |4 List c 13717 18/04/2026
X -~ 1 |1 Manese  ATP00197620-T113
7 - Articles € Total des colis |7 Numéro de
\ 1 1 2026 02SCV
Responsable financler No.

o

14 Déclarant/ Ne. TG2019036005 1S Pays d'exportation
SOCIETE SAINT ESPRIT Bénin
16BP105 16 Pays d'origine
Japon
18 ¢ et lité du moyen de port 3 I'arrivée/au 19 0 Conditions de liv
VTCE 2947 RB By Ino _~ _
21 identité et nationalité du moyen de transport a la frontlere 24 Natare de la
VTCE 2947 RB |ss | bransac.
25 lode transp. WQ thode 27 Lieu de
3 | |imtenewr  [TGLFW  LOME
29 Bureau d'entrée/sorhe 130 Localisation des marchandises
TG221 BUREAU DE SANVEE-CONODJI

ohs Marques et Nos -No(s) conteneur(s) - Nombre et nature
~a ar, | Maraues et VEHICULE MERCEDES-8 ML400
handises | des cohs 4JGDA5GB1FA507846 * 34 CodeP. 35 Polds brut (kg) [i8 Prifer.
Nombrest 1 NE a0 oy |1.450
Nature Marchandises non emballées 37 REGIME 38 Poids net (kg) 39 Conting.
chassisNo  4JGDASGB1FA507846 4p00 [000 1450
40 Déclaration sommaire/ Document s
Autres véhicules de tourisme non spécifié 197629-2
41 Unités supplément, 42 Prix article 43 Code
lenuions | po de Licence EXEMPTE E 18 121 1 5,000,511 1 N - |
wciales p |
Eevint 350.000+0+150,000+0-0 Référence exo Code M.S. | 45 Ajustement !
oduits | p.J. 1.000 N
stuficats N° NIV 48 Valeur statistique
autons. m go uaa
alcul Type e d'imposition Taux M |48 Report de paiement m&.ﬁﬁo
= i
wosivon | DD 5,500,511 00 1,100,102 [ 1 waeom DES c% o
TPI 2 2, 4,000 1 |g.poNNEES COMPTABLES VU AU DEPART pp
RS 5.500511 85005 [ 1] e COMPTANT Lo 2
PCS 5.500.511 0.80 44004 | 1 g L 3244 1 18104120
M 3 . 00 21,208 | 1 Numeéro de liquidation 11 Date
¥ v e T .
e \ T Gai 0
PUA 5500,517)| r. OGORRBIDES REG 1901 | 1 [carame
PNS 5 1 BYREAREES DCI0EOS|DE SANVFE. 11 |Taxes globales 46,254
P CONTROLE AU DERASH4,638 ft [roum 3,030,892
50 Pri J T 4 sormormesces §  Signotur € - BUREAU DE ou RT “ b K PAV/
s _.n.w._,_mm m, e _a:oq muamam “ Mv‘ 'vw\
J0888s
D
o h
wmﬁ% N
évus i *] -
e i m d ) Q Rétérence Vérificateur Chef viriticateur
J S 3929084 - |AMA.EZINDOSSA AMADI.BOROMNA
iarantie -
Code |53 Bureau de destination (et
" amwwa.mvoAv ; | s ales
- CONTROLE PAR LE g)ﬂ\* f . @XO w_noc Cachet: $3 Lieu et date:
Inspecteur des Douanes
Mie 1411-A Signature et nom du déclarantreprésentant
signat




o

W OEcLamATIoN —]
<y C.M- CLARATION TG221
TOGO M |4
LOME Togo BUREAU Dg m>z<mm.0022_
Rétérence douane
Form, 4 List C 1377
1] Manifeste >§9hﬂﬁ\.~m~ _au
S Articles 6 Total des colls 7 Numéro de
4
; 1 2026 02scy
uwﬁﬂﬁ%‘ SUCCURSALE TOGO Responsable financier No
RICARDO CLAUDE H FU 03 3793 15 G
Région : MARITIME.>p onVE OLawoL
98852525 rélecture : Gol ,
L 10 v-«-_nv. 1Pays 12 Ements de Ia valeur 3PAC,
14 Déclarant B . T.. 500,000
Mo. TG201 -
SOCIETE SAINT Espei 8036005 M Pays d'exportation 15 Code pays 7 Code pays dest.
168P105 e 28 | upme lo
.._. Pays d'origine 17 Pays de destination
apon Tog
18 Identité ot Nationalité dy moyen deo t 4 o
VICE 2047 Re ransport & I'arrivée/au TL 19 0 neia_.o.: de livraison
21 Identité et natlonalité du moyen ge transport & ia frontle, i _
VTCE 2047 R Ontiere _wg HNOQM'.wo_z montant total j Taux de 24 Nature de 1a
23 zoﬂ. ransp. 26 Mode wu Lieu de = .”.89.& 1.00 1.000 _ T.:R.
3 b . 8 financidres et bancaires
[intériour GLFW LOME Cond. de 01 Comptant
29 Bureay d'entrée/sortie Localisation des marchandises
TG221 pureay pe SANVEE-CONDYI
olts M 7
. Arques et Nos -No(s) conteneur(s) - Nombre et nature 32 Article 33 Code des marchandises
esmar. | Maweset  VEHICULE MERCEDES.BENZ ML400 1 Ine | 87039000 000 |
handises “3 .”.z “goo>mom~,”m_u>mowmam 34 Code a._ 35 Polds brut (kg) ﬂx Préfer.
lombre ot
: a)dP [b)  [1.450
Nature Marchandises non embaliées o zéires 37 REGIME 38 Poids net (kg) 39 Conting.
ChassisNo  4JGDASGB1FAS0784 g 1400 [ oo 1,40
{70 g 40040
Autres véhicules de tourisme non spécifié G \M 1N d@N 3 ,,.Mo.. T ¥
m.r S ﬁ g a 3..@?&& supplément. 2 Prix article 43 Code
omuons. | No de Licence EXE e «..,wr.,. AR50 5,000,511 1
oL 350,000 / .¢n 0..;:13 ey Rétéronce exo Code M.S. |48 Ajustement
odults | p.J. 2 1.000
.“”“_oo““m N°* NIV 46 Valeur statisoque
s, 5,500,511
“_n:. Type seé d'imposition Taux M |48 Report de palement 49 |dentification de Fentrepét
posiion |DD 5,500,511 1
TPI 2 ! 1 |8 -oonnées comprastes
L = R [ St
500, : ) ) L
™M™ 30,000 100.00 21,208 i Pu e, L. 5244 g foouanas
PC M.QQO.M._ 1 0.50 27,503 1 Numéro de quittance R 3379 Date 20/04/2026
PUA 5,500,511 0.20 11,001 [ 1 |Garantie e XOF Oute
PNS 5.500.511 0.50 27,503 | 1 [Taxes globales 46,254 X
— 2,984,638 | 1 [Tota 3,030,892 F
%0 Privcig Signatur C - BUREAU EPART
2
BUx | Representd par Uo &
Lieu ¢l date \
s m ofe rificateur Chef vérificateur
™ A ﬁ £ AMA.EZINDOSSA  |AMADI.BOROMNA
= ] P n_. Code |33 Bureau de destination (et pays)
%, cH OMNA Am
) % wo m \ _
NTROLE PAR LE BUREAL DE DESY achet: 54 Lieu ot date:

‘[nspecteur rin

Chef Section Visite

2

Signatur

|_=___=_____=____=____=______ (IO

Signature et nom du déclarantreprésentant

]

e—



Le 20 avril 2026 & 13:16:34

)
w TOGO

\\\\\ >
[t
E w.ﬁmz—mz,—.

R CLIENT OPERATION

DEPOSANT : FEDERIC AGENCE : 07053

CONTACT . 0022891496835 N° CAISSE : 002

PAYEUR . FEDERIC DEVISE . XOF
DATE DE PAIEMENT . 20-04-2026 13:16
STATUT ¢ <>r=um
N°DE .—.w>2m>0.-. TON s Uémwun_ﬁm%oﬁua&
mew.».-.mcw DE CAISSE : Latifa OCmm>z.=E>
TYPE DE PAIEMENT . Factures SEGUCE en espéce

REI EMETTEUR PAY.ID PAY. REF. DI VIONTANT

Ne MV —/A_/_/_._w_.
SEGU SAINTESPRIT | ppu03379315 | 11800

07053-208-
FCT15233757 923070 32@@%@?& SEGUCE ToANS /0103356
JSAINTESPRIT | pruo3s7931s | 3030892

I
07053-208- TG221-26-C1377 DOUANE i

TRANS /0103356

| FCT15233736 973071 /197629-2

: 07053-208- SAINT ESPRIT

| FCT15233755 | 973072 /1976292 cam |, TRANS/0103356 DFU03379315 | 1000
3043 692

MONTANT TOTAL

DB

7 0 iR 2020

raYE - 03
ARITE 13

Cne BOROMNA A&
Inspecteur Principal des AR

u la somme de 1rois mIiHIVY
"CAY DE

Nous reconnaissons avoir reg
a:u:‘?isn?no__ua‘ (3043 692) "~

.___u_.-.:?:.o.m mille six cent
factures présentées dans le tableau ci-

XOF en guise de paiement des

dessus.
S.A avec Conseil d'Administration au Capital de 17 000 000 000 dc Francs CFA - RCCM TG-LOM 1974 B N° 521 - Banque N° TG024K
Siege Social : 169, Boulevard du 13 Janvier Lomé TOGO Tél: (228)22 23 55 00 - Fax : (+228) 22213265 - SWIFT: BTCITGTG

Paana 1 sur1

—
—_—



/<Y YTy ) /
\ Impriméle: 17/04/2026 17:2¢%
OFFICE TOGOLAS OLS PECETILS
Application d'Evaluatio
ndes Véhi ! i

gt icules d'Occasion

Lomé 02 BP 20823 . 7 v

Togo | m

CERTIFIC

AT d'EVALUATION DU VEHICULE

4)GDA5GB 1FA507846
\\\\\\

——-)

——

Acheteur
Nom: NETBYUS TOGO

Véhicule
Chéssi

Année de fabrication:
Datede miseen circul
provenance: Bénin

._.S:mam:ﬁ

Date n.m<m_cmao= +17/0

NP° piéce d'identité: 1001839029

s: hg00>m0m9m>moumg

ation: op\op\moum

4/2026
>cmzo3a2 (33%):

a Importateur
NIF : 1001839029
Om:oa_:u:os sociale:N

ETBYUSTOGO

Marque: Mercedes-Benz
Modele : ML 400 ' , Puissance Fiscale: 18
2015 . Type d'évaluation: M4
Déclarant: >Zmoz_xv0 TOYWVI KOMI

Evaluation

cote officielle (CFA): 8499789.0
28049310
Tarifde référence: 5694858.0

Frét: 300 000
Valeur impogable avant amuan_uzo_._“ 0
Montant de la dépréciation: 0

Tauxdeld %v&nmmzoios pour
Valeur imposable: mmoomﬁ.o

centage):0
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I neteyYus

Hf
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IFU : 3201702215012 RCCM: RB/COT/17 B 8809

PLAN FORMATION SDP

Collaborateur : Ousman Tairou

Période : du dimanche 19 avril au samedi 25 avril 2026

Durée : 7 jours / 6 nuits
Lieu : Cotonou, Bénin

1. Objectifs de la mission

N\

b

Objectif : Formation opérationnelle du personnel de SDP et renforcement des

capacités

2. Programme indicatif
(VOIR PLANNING)

3. Estimation budgétaire

DESIGNATION QUANTITE | MONTANT cout OBSERVATION
Hébergement 6 19 000 114 000 La GuestHouse
Prime Repas 6 5000 30000
Déplacement dans | 1 10000 10 000 |
Cotonou :
Déplacement 1 10 000 10 000 ]
Togo - Benin 3
Déplacement 1 10 000 10000
Benin - Togo \
TOTAL 174 000
PREVISIONNEL

5. Observations

* Les cots sont estimatifs et peuvent étre ajustés aprés validation.

T T ——
e e e

e

BYY Let’s grow together

o

“NET BY US" Sarl au capital de 1.000.000 | Sidge Social : poconou Bénin

contact@netbyus.com | wwwinetbyus.com



Code Comptable

Compte montant Compte montant
Débite crédité

g€ (e) dela dépense
Ou bénéficiaire

Le/ la comptable / Cas’ o

Le /la directeur(trice) ou I'assgcié-gérant

NETBYUS" SUCCURSALE T0GO au capital de 1.000.000 ;

sidge Seciat dogomé bord de la nationate N°5,
ogethe e o ro—t:v.v-m-zm~m-oooo4

By' Let’s grow t . lomé TOGO | NercCM :

—




UEST
IFU : o HOus
202646101774 .
Ad
resse llot : 349, FIGNON SIkE
COToNou, 7EME
ARRONDl?SEMENT
c;::féoc;djl Premiére rue apras 1o erczlm NETBYUS TOGO
maromillitaire
Cotonouy Adresse D
Contact 0166452201 Contact Nll:: 1190'8\1U egg(')Az\gR'L 2
lanouvelleguesthouse@gmail.co
m
VMCF EM01779571
# Nom
Prix unitaire Quantité Montant T.T.C
1 NUITEE CH oY
AMBRE DOUCHE 19.000 6 114.000 (E)
—VENTILATION DES IMPOTS —
s = s = Total: 114.000
E-TPS 114.000 - =

— REPARTITION DES PAIEMENTS —

Type de palement o
ESPECES T
Arrété la présente facture a la somme de cent quatorze milles francs CFA TTC
— ELEMENTS DE SECURITE DE LA FACTURE NORMALISEE —
Code MECeF/DGI
Q-OREG-NH6Z-2FDY-WM4Y~JVDR
MECeF NIM: o EM01779571
: : 910 FV
3583.5 333',5“’”"' 30/04/2026 18:06:28
o A




OUPE LE CHAMPION SARL Ap21, 2028

RUE DU LAC - LOME - TOGO [
NIF 1000 168 399 POS
TEL 22 23 1550
RCCM TG-LFW-01-2021-M-06344
Receipt No. 000000P803000818976
Transaction No. 803900077
Date 04/21/26  9:33:16A
POS Terminal No. P803
Staff ID 10148
Customer NETBYUS
Account
NIF
Entry Status
COPIE CLIENT
ftemNo.  Item Description Price Qty. Total Discount  Net Amount VAT
: RTL000S66 BF ESSUIE TOUT BLANC 4 ROULEAUX 1,050.00 1.00 1,950.00 0.00 165254  297.46
; RTL002158 ST LOUIS SUCRE CUBES 500 ¢ 650.00 2.00 1,300.00 000 - 110169  198.31
X RTLO06171 ZZ PAFF PLUS INSECTICIDE CITRON 750ml 2,400.00 2.00 4,800.00 0.00 4067.80  732.20
E RTL007197 APTA NETTOYANT MENAGER CITRON 1.5L 1,500.00 3.00 4,500.00 0.00 381356  686.44
b RTLO06171 ZZ PAFF PLUS INSECTICIDE CITRON 400mi 1,600.00 1.00 1,600.00 0.00 1,355.03  244.07
&5 RTLO00142 VOLTIC EAU MIN 500mi 17500 24.00 4,200.00 0.00 356932  640.88
fa Total: 33.00 18,350.00 0.00
al Total WIO VAT . . 15,550.85
0 ¢ VAT10% . .. .. 0.00
ar VAT18% . . ... 2,799.15
J0, Total TTC. . . .. 18,350.00
:de
'A Payments
3 Currency Amountin  Exchange Amount
é‘ ;a Tender Type Description Code Currency Rate Tendered
Espéce 20,000.00 100  20,000.00
+1,850.00 100 -1,650.00
Espéce .
oy Total Payment 18,350.00







T ©

21/04/26 08:16

No de ReqQu. : 100093/79797
No du Compteur. : 14012145562
MME LA GRACE SHALOM DE SOUZA
03 18 07 1055

01

No. Taxe Client : BRT MULTIPLRES

- —— - ~
-~ - - ———————— - -~ — - - -

e e e e e - e e e . ———

Numéro Jeton : 5 &

' EEEEEEEEEEE RS R R R R R R R A R A A R R L

* B
" 3090 3668 6863 .
% 9409 2787 .
» *

P EEEEEEE A EE R R R EE R LR R R R R R

89054162/6470416
86C : et PR KRN :

901135 01 2

Montant encaissé : 12000 FCFA
Total Unités : 100, 7 kWh
valeur Totale : 12000 FCFA

Tarif Domestique 0,0-100,0kWh 1

0,0-100,0kWh @ 114.0/k¥Wh
Tarif Domestique 100,0-120, 0k¥Wh
100,0-120,0kWh @ 114.0/kWh

Redevance BP 504
TVA ' 15
@ 18.0%

opérateur : CP3I304CAX

CASHPOWER
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Nom du Cllent. ‘ [Q_S :
QrE DESIGNATION
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) « B

GOD INFIRST

\

TRANSFERT YAS-MOOV AFRICA _
MOOV MONEY-MIXX BY YAS 3 /)
DIVERS
BOULEVARD DU 30 AOUT ;
CEL: 91647676 -
0
SIGNATURE "
— _ .
CLIENT /\[QT IS4 Us DMZIIOQ)QM:;
aTE DESIGNATION P.u | P. TOTAL
= | "
ot ooV NovD v
:
)
e
//—"_\\\ =
/ TP sl | ' \ I
(< i ;-*:.'
0
‘qf‘

| Ry

ARRETER LA PRESENTE FACTURE LA SOMME DE Y\U\\£ Faome c#lh

SIGNATURE




R S

O —

GOD INFIRST
TRANSFERT YAS-MOOV AFRICA
MOOV MONEY-MIXX BY YAS "
DIVERS

BOULEVARD DU 30 AOUT |
CEL: 71647676 :

SIGNATURE
et ALE L BY Us  mE2]|oy)ame
aTE DESIGNATION P.u | P. OTAL
B VW‘VW Voo V| peg A0YO
e

JT ) ‘L

u N
.27

ARRETER LA PRESENTE FACTURE LA SOMME DE N\

SIGNATURE

X

\LE ?n ome ¢l
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A CONDITIONS PARTICULIERES AU TOMOBILE
Références du souscripteur Références Conditions particulieres
g T60426005842451SC Numéro  TG35052012600253 Emission 240472026
Nom NETBYUS TOGO A 00000004
i venant :
rd i 8P LoME Assuré(e)  NETBYUS T0GO -
SWptne (228) 98852525 Adresse  BPLOME 25
Profession Effet 24/04/2026 00:00:00
Rés
. AGENTS GENERAUX Expiration 23042027 & Minuit Durée 365 jours
W’" AGENCE GENERALE LA VISION Catégorie  PROMENADE & AFFAIRES (201)
. Mouvement  Affaire nouvelle
Baréme Ferme Type Contrat Mono ‘_J
IDENTIFICATION DU VEHICULE
N° immatriculation TG23428T 1% mise on circulation 01012015 Energle Essence
Marque Mercedes Genre : Véhicule de tourisme Nbre de places 5
Puissance (CV) 16 Puissance réelle cm3) 0 Charge utile (Kg) 0
Type Technique Type commercial N sérle 4JGDASGBIFAS07846
Valeur 4 neuf (FCFA-XOF) 0 Valeur vénale (FCFA-XOF) 0 Zone PAYS CIMA
Conducteur habituel Date immatriculation  24/04/2026
GARANTIES SOUSCRITES (les montants sont en FCFA-XOF)
—— \ ————i ——; -
Garantle Prime | Prime Réduction / Majoration Prime
Capltal Franchioe IAM Nette | BNSTMLS | FLT | COM] AUT | Montant | Comptant
Automobile
,,,,,,,, civie 4,000 000 000 Néant 612057 6129510 079 a 07 68495
CEDEAO 0 Néant 2000 2000 0 0i 0i o0 . 0 2000
..Recours des tiers incendie 0 Néent 70 0170 0; 0: 0 0 0
SOUS TOTAL Automobile 63295] 63295 1 7200] 70495
Décés accidentel 1000 000 Néant 000 400101 T 8T 010 T 400
. Infirmité permanenie 1000 000 7 £.20008 400 ¢ [/ 0 0 ( 400
Frais de tralement 200 000 Néant 70001 13007 01T 0T 0T 07 1300
SOUS TOTAL Individuelle chauffeur 100000 2100 0; 2100

Par conséquent, bm:mamwmlhwwwmuhmdl 79 601 FCFA-XOF décomptée comme suit :

Prime Nette 72 595 FCFA-XOF
Montant accessoire 2 500 FCFA-XOF
Fond de garantie automobile 0 FCFA-XOF
Taxe d'enregistrement 4 506 FCFA-XOF
Carte CEDEAO ] 0 FCFA-XOF
TOTAL A PAYER : 5 79601 FCFA-XOF
Amélé la présente facture & Ia somme de SOIXANTE DIX-NEUF MILLE SIX CENT UN FCFA-XOF
Las Appels d'urgence : « Clauses en annexe »

P OO0 ek o, i Fait & LOME, le 24042026
- Pour Dépannage Automobile: 9140 0200/ 70 1532 32/96 1343 44
En cas de sinistre total du véhicule assuré, la valeur d’indemnisation est déterminée a dire d’expert, vétusté déduite.

La vétusté est déduite & compter de la date de mise en circulation du véhicule.

LE SOUSCRIPTEUR

NSIA Assurances
Fréau Jardin derriére la Grande Posie Rue : BRAZZA,
N° RCCM : 200580389 - N* NIF : 1000175419

01 BP 1120 Lomé 01 - Tél.: (228) 22 23 49 00 AIE; ’
nsiatogo@groupensia.com / mm“mwuzmm_xuupuwsi‘m”mwm&u

E-mail :
e

TR AL RO I MNGIGRT TTeT  LU S

S— —




FACTURE RECAP-04-26

Nom du Client : SOCIETE NETBYUS SUCCURSALE TOGO

Véhicule : MERCEDES BENZ ML 400 —~

( 3‘4} )

TG :2342BT ,, ,,

N° |Frais de dossier
1 |Plaque 65 000 F
2 | Formalités Administratives (especes) 15 000 F
3 |Frais divers (commission) 6 0000 F

TOTAL (140 000 F

NB : Arrétons la présente facture a la somme totale de : cent quarante
mille FCFA

Lomé le 24 Avril 2026




€ CourseN° 77193246

24 avr. 2026,13h30 (> 4 -

e

Kodjo charles A.
HONDA JAZZ (noire) - TG 4608 BS

RN o

% Distance 16,66 km
© Durée 53 min
Kl Montant 3414F

Voir la facture >

Colombe de la Paix e

Départ

6°10'08.0"N 1°13'42., Rue 7 HDN, Lomé, 13h34
Togo

Arrivée

3066, Lomé, Togo 14h37

1l <




& Detail du tarif

% Distance de ramassage
en km
% Distance parcourue

en km

@ Temps total
en minutes

@ Temps de pause
en minutes

Détails de la facture
Les détails de la facture

E::] Distance de base
(¥) Frais de pause

9 Cout de la distance
(® Codt par minute

Arrondi
A 25 pres

Montant de la course

0.97

16.66

53.09

8.91

300F

464 F

1867 F

796 F

-13F

3414F
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. CANAL

VIVEZ UINTIRNET
numrré

GVATOGO

Distributeur: LOMDISC112 J :k

Vendeur: DUMONT APLOGAN
COORDONNEES DE L'ABONNE

Numéro de compte : A00479519
Nom : ricardo HOUNTON NETBYUS

Adresse :

Code postal :

Ville:

Tél. mobile :

E-mail :

Conditions de réglement : Cash

'DETAIL
[ DESIGNATION DEBUT PERIODE
Start 28/04/2026
DESIGNATION
Start
[SIGNATURE DE L'ABONNE
Faita:Lome
Le : 28/04/2026

INFORMATIONS DE L'ABONNEMENT

Numéro d'abonné - A-S004 11058
Numéro de séne Box - ZTEG DABCEB3D
Date d'échéance: 28/04/2026

Fin de souscription (exclus): 28/05/2026

FACTURE: 1G_INV015449

Devise: XOF

FIN PERIODE TOTAL HT TOTAL TAXES TOTALTTC
27/05/2026 12,712 2288 15.000
Montant total en XOF : 15.000

Dont TVA (18%) en XOF : 2,288

TOTAL HT TOTAL TVA (18%) TOTAL TTC
12,712 2288 15,000
3 B

R gg

e JEDE

PAYE]

B0



CANAL

VIVEZ UINTERNET
numrd

Distributeur: LOMDISC112
Vendeur: DUMONT APLOGAN

COORDONNEES DE L'ABONNE

Numéro de compte : A00534169
Nom : CLAUDE HOUTON NETBYUS

Adresse :

Code postal :
Ville:

Tél. mobile :
E-mail :
Conditions de réglement : Cash

DETAIL

DESIGNATION DEBUT PERIODE
Start 30/04/2026
DESIGNATION
Start

B S SR SN T T T T R
k IGNATURE DE L'ABONNE
O S A AT R 2

Faita : Lome

Le : 28/04/2026

FACTURE: TG_INV01544969

GVATOGO

B

INFORMATIONS DE L'ABONNEMENT

Numéro d'abonné A-S00461961
Numéro de série Box - ZTEG D38F1577
Date d'échéance: 28/04/2026

Fin de souscription (exclus): 30/05/2026

Devise: XOF
FIN PERIODE TOTAL HT TOTAL TAXES TOTALTTC
29/05/2026 12,712 2,288 15.000

Montant total en XOF : 15.000 f
Dont TVA (18%) en XOF : 2,288
TOTAL HT TOTAL TVA (12%,
12,712 2,288 15,000
' / ﬁ
R —
iy
\

e —————TvOTTO
TG-LFW-01-2023-B21
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BON DE CAISSE N°....5....../NBU/2026

Loméle..~28.. Ao .. 2026
OBJET :

E/w\./bempm e TAONSD ... RICAR DD
ﬁ;nﬁ %&.& MEA

Montant en chiffres ........ ?DODDC)YDF ........................................................................................... "
Montant en lettres TOQ\:$%L€€OW ........ ¥ GP‘A’ ................................................
D D AORIN IR . it i ememm B sttt s s e st e
Nom du /de le chargé (e) de la dépense ou
%neﬁaalmﬂmm&kaQBQZD (@)

--------------------------------------------------------------------------------

Code Comptable

Compte  montant Compte montant

X Débité crédité
Le/1a chargé (e) de la dépense
Ou bénéficiaire
Le/ la comptable / Coin) SV
_— — e ————
y' Let's grow togother Sidge Socia - Adidogoms ou berd 33 i ot "m.‘:?"J
. lomé TOBO | NRCOM : To-LFW-Ol-snaa nore, Nt




QUITTANCE DE LOYER
Quittance de loyer du mois de m" I“Mﬂ?«é

ADRESSE DE LA LOCATION

Propriétaire / Gérant du logement désigné ci— dessus, déclare avoir

Regu de Monsieur /-MademeMl(ANAl(.o UBQ—Q / Y
La somme de OLO"'J( ; C“""SL 0(4:?(’"“/4% toutes lettres).

Z((]O m%ﬁ en chiffres), au titre du paiement du loyer et des
Charges pour la période location du . ZZ/ o @QL/ZO § 6 ......

Z:Z,/D?'/ZO(Z/Q ......... , et lui en donne quittance , sous

réserve de tous mes droits.

DETAIL DU REGLEMENT :
LOVEE ..coomvvabalons oo 07‘70 ....... Francs Cfa
Provision pour charges:............. (»,L 507). ....... Francs Cfa

Total............... ZAEIPD ...

Date du panemcnt Z/g J

raia. Lo . .. 2.8 00K 282

Signature dww




QUITTANCE DE LOYER

ol Tl 2.

Quittance de loyer du mois de .4

ADRESSE DE LA LOCATION
S KOUDT I

------------------------------------------------------------------------------------

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Code postal:...ovsississmssesssin
Je soussigné (e ) . AQ.PEILENCH.... W ..... A-]%A

Propriétaire / Gérant du logement désigné ci— dessus, déclare avoir
Regu de Monsieur / Madame. ALL). gg’OU é&f ..... AGCAES
M 0&&( ..... en Youtes lettres).

Charges pour la période location du ...~L.0./...

4/] ....... 1. ©%7.20.LA........, et lui en donne quittance , sous

réserve de tous mes droits.

DETAIL DU REGLEMENT :

LoYersiiisisvns ?D W‘D ......... Francs Cfa

Provision pour charges............. (\C 5 ................ Francs Cfa

Total:.. 350 . ovoveines Z 1 ¢ o4 —rJ‘D ......... Francs Cfa

Date du paiement: 28 ........... O%... /20.Lé ..............

Falté....(/.c.'.‘f‘f.‘.'g’. ..... x&rw

Signature du Proprlétalre /Ggrant




QUITTANCE DE LOYER
Quittance de loyer du mois de AM‘J“‘*‘E 0.26........

ADRESSE DE LA LOCATION @

.......................... T sasna... KDY AZ MRAL......
....................................... Hepiz.fmwoe(
Code postal:.......cccocuvuenennn Ville....... LOMJ’-’ ......................

Je soussigné (e ) . ,A’G Be=l1 C:NW Mﬂ-’l ,470‘&/%

Propriétaire / Gérant du logement désigné ci— dessus, déclare avoir
- o
Regu de Monsieur /—MademeFA \X/ A 'Z_.\ A MDL L.

La somme de MW&%U lettres).
: 24 O(’WFO&( en chiffres), au titre du paiement du loyer et des

Charges pour la période location du L. DC-(./ZOLé ...... au

..... y A 1—/09’/207,«6, et lui en donne quittance , sous

réserve de tous mes droits.

DETAIL DU REGLEMENT :

LOYEL ui:suas dassens O'UD ......... Francs Cfa /
Provision pour charges:.............\=. §§O ........ Francs Cfa

Total:................ 2 4¢ ; m ........... Francs Cfa

Date du paiement: (‘ Z/g ....... o D ........ /20. 2/6 .............

X
------------

Signature du Propriétaire /G¥érant




QUITTANCE DE LOYER
Quittance de loyer du mois de M'j%/%ﬂ&é?

ADRESSE DE LA LOCATION

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Je soussigné (e ) AG. %’TgA/WWW /9770%6

Propriétaire / Gérant du logement désigné ci— dessus, déclare avoir

Regu de Mensieur / Madame. AM:]: e %O@M

La somme de Gfﬁﬁ«.)( c\,a:\«:@a(«;)( . J'W»/%en toutes lettres).

/
2 4 D ml"%{ en chiffres), au titre du paiement du loyer et des

Charges pour la période location du Dt OU20.26.... . au
LB A /....Q.-%./ZOZIQ .......... , et lui en donne quittance , sous

réserve de tous mes droits.

DETAIL DU REGLEMENT :
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Nomducnont !jE; yﬁz HQ
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SOCIETE DES POSTES DU TOGO

29/04/2026 15:07-09
\_, Bureau: LOME DOUMASSES

Recu d'Achat Cash Power N° 84306523

_\ Caisse 60506 Reférence Client:

14012145562
Caissier GST_POUTOULI

Nom Client:

\ Reférence Achat Cash Power:

La somme en FRANCS CFA:

| . Frais:
\ Montant total:

CINQUANTE MILLE DEUX CENTS FRANCS CFA

Acheteur

BIENVENUE NET BY US

LA GRACE SHALOM DE SOUZA
3038 6493 2515 5123 8875 (321,8/kWh)

50 000
200
50 200




SOCIETE DES POSTES DU TOGO

=
| 29/04/2026 15:05:36

’ : DOUMASSES

| Bureau: LOME bov Recu d'Achat Cash Power N° 84306475

/ Caisse 60506 Reférence Client: 30701412758
! Caissier GST_PouTOULI Nom Client: EMEKA OGUNA
/ Reférence Achat Cash Power: 5346 4500 5089 9327 1910 (66,6/kWh)
f La somme en FRANCS CFA: 10 000
l : Frais: 150
f Montant total: 10 150

DIX MILLE CENT CINQUANTE FRANCS CFA

Acheteur




PP o
4{;22% Aot 3 2 cACTUREN? (000395
NE' ..... BYMS .................................. Dau}D-QL"-Z'Q QQ) ’

P. Unit p. Total

Nom du clien......

Qté DESIGNATION

5| Soeapcfene— 4000 | 668D
L——Wﬁ)ﬂ’? Ats'sz___ng

_,._.—--—-__________.’--—-——" 7Y ‘ il
|

ey ,5%/ |

| & '; |




ZENER -sa
Cient_ A E T RV (/<
N°® d'Im Compteur / Km
REGU

Cachet de la Station
Nom et Signature




Faita .. m.Q..) ............. le. &AY)‘LULQDZ@
E\Kmre ailleur Siganture Locataire
,j} AR 9 Bp 2
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E.P.I.B.E.F

Electricité — Plomberie - Entretient — Forage
Systéme
Tél:92050207/93065030/98 49 47

LOME - TOGO

FACTURE N°02/05/26

Date de création : 02/05/26 / @ Client : NETBYUS

Objet : FACTURE ENTRETIEN NETOYAGE

APPARTEMENT
3 CHAMBRES
SALON Py

CUISINE : ,/O N
TOIETTES INTERNES S AN
PORTES ET FENETRES «?y ,;\ $5.000 F
BUANDERIE Y £

2y

TERRASSE NS v,//
ESCALIERS ET COULOIRS L

NET A PAYER 85.000 F

| TOTAL 85.000 F |

Condition de réglement :
100% fin de la prestation
NB : Prix tout fournis

Le Responsable

¥

AGBENOUWOPE Kodjo Edem



SALAM ALU

Tous travaux de menuiserie Alu : Porte,
Fendtre, Rampe d'escaller, Alucobond,
Grille Métallique, PVC, Balcon, Mur rideau
Tél: +228 93 99 40 81 LOME -KEGUE

Fabrication de

FACTURE

CLIENT : NETBYUS

rtes rideaux et d

rill

MATERIELS QTE - 3.8
L Net  ldbarres | 5100 | 71400 A
Filet noir 0l 1 9000 9000
Barreaux __|1Barres 5600 61 600
40x40 04 Barres 7600 30 400
Crochet 07 Barres 6600 | 39200 i
Equerre net 24 75 1 800
Poignet net 06 100 . 600
—Jointnet 01 2000 2000
Mastic 02 1 500 B 3000 3
Total Des Achats - 219 000
DIVERS
Barreaux 1,5 Barres 5 600 8400
Mastic 01 1 500 1500
i Méche de 4 ] 100 100
Total Des DIVERS 10000
Total Des Achats +DIVERS 229000
Main d’ceuvre 20 000

neuf mille Francs CFA.

RAIL

ARRETE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME TOTALE DE ; deux cent quarante-

A

19 000

LE RESPONSABLE

ADINDA




NO STRESS

Métal Service
Tél : + 228 92 20 30 25- Lomé/TOGO

Lomeé, le 04 Mai 2026

FACTURE

HANGAR L{a—. 6 '
Client : NETBYUS

Chantier :

QTE DESIGNATION UNII"I;;XRE Tl;l'lrli(l‘
06 |Barres de tubes carré galvé de 30 moyens 7.000 42.000
1, | Paquet de vise a tole 5.000
02 |Feuilles de Bac Allu de 0,30 mm 4.500 9.000
01 |Paquet de baguettes 2.500 2.500
10 | Piéces de chevilles métalliques 500 5.000

uatre-vingt-trois mille cing (83.500) francs CFA

Arrétée la présente facture 4 la somme de :

LE RESPONSABLE

g

EDOH K. Ferdinand
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Période: 0110
Adéwui en face de la Pharmacie Campus 8 Y26 au 3103126

01 BP : 3353 Lomé- TOGO
Tel +228 98 85 25 25
N° RCCM TG-LFW-01-2023-B21-00004

NIF: 1001839029 N° CNSS : 167699

MATRICULE : 006 M KAKANAKOU Belfrid
DATE D'EMBAUCHE : (1/03/26 Adresse: LOME
Tél : 22967228820
EMELOL: RESPONSABLE MKT NIF : CNSS:809129
¢ R Part salarfale Part patronale
N Designation Nombre |  Base
1001 Shase o e SN R Taux l Gf'aooool Retenve | Tawx | Retonve |
149 | Sursalaire ' ! : 78253 | ‘ ‘
170 | Indemnité de Transport | 20000 | i
Total Bt | _—— ' |
400 | CNSS 278253,00 4,00 11130 i‘ 17,50 | 48694
403 | AMU | 27825300 | 500 13913 | 500 | 13913 |
410 | IRPP ! SZL ‘ 0 |
| Total Cotisations 2253 | | e
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NET A PAYER 250000

|

| Employeur Sy e oe CMEmploys - Tl




net®Yus-

Adéwui en face de la Pharmacie Campus
01 BP : 3353 Lomé- TOGO
Tel +228 98 85 25 25
N° RCCM TG-LFW-01-2023-B21-00004
NIF: 1001839029 N° CNSS: 167699

Période: 01/03/26 au 31/03/26

MATRICULE : 001 M HOUNTON Ricardo Claude Herve
' Adresse: LOME
DATE D'EMBAUCHE : 01/
e Tél : 22898852525
EMPLOI : GERANT NIF : 1001880289 CNSS:786283
100 | Salaire de base 500000
149 | Sursalaire 270000
165 | Prime de Responsabilité 300000
170 | Indemnité de Transport 100000
Total Brut 1170000

0| 17000000 | 500 S0 | 00| 5amo
410 | IRPP 83950 0

Total Cotisations 189250 263250

980750

Employeur Employé J




net®Yus-

Adéwui en face de la Pharmacie Campus
01 BP : 3353 Lomé- TOGO

Tel +228 98 85 25 25 ;
N° RCCM TG-LFW-01-2023-B21-00004 S
NIF: 1001839029 N° CNSS : 167699

Période: 01/03/26 au 31/03/26

MATRICULE : 002 Mile ALAI Hodohalo Bienvenue
. Adresse: LOME
DATE D'EMBAUCHE : 01/03/24
Teél : 22870489298

EMPLO!I : ASSISTANTE ADMINISTRATIV] NIF : 1002091137 CNSS:751061
[.E."‘ i MR S R R N A O S bm;:f?:s:‘:vn__--. _Tax |  Gan g«umﬁh; ~ Taux | Reten e

100 | Salaire de base 144000

149 | Sursalaire 2000

170 | Indemnité de Transport 20000

Total Brut 166000

400 | CNSS 166000,00 4,00 6640 17,50

403 | AMU 166000,00 5,00 8300 5,00

410 | IRPP 990

Total Cotisations 15930 37350

il

[ Employeur Employé o




net®Yus-

Adéwui en face de la Pharmacie Campus
01 BP : 3353 Lomé- TOGO
Tel +228 98 85 25 25
N° RCCM TG-LFW-01-2023-B21-00004
NIF: 1001839029 N° CNSS: 167699

MATRICULE : 003 Im TAIROU Ousman
Adresse: LOME
DATE D'EMBAUCHE :
il Tél : 22870142079
EMPLOI : GRAPHISTE NIF : 1001938239 CNSS:809642
LI R O EEES Nombre | Base  [“famx | Gan | Retenve | Tam | Retewe
100 | Salaire de base o 180000 5
149 | Sursalaire 22088 |
170 | Indemnité de Transport 20000 l'
Total Brut 222088 ‘
400 | CNSS 222088,00 4,00 8884 17,50 38865 :
403 | AMU 222088,00 5,00 11104 5,00 11104 '
410 | IRPP 2100 S
Total Cotisations 22088 49969 |
i
[
|
|
NET APAYER| 200000
3 Employeur l Employe =




net®Yus-

Adéwui en face de la Pharmacie Campus
01 BP : 3353 Lomé- TOGO
Tel +228 98 85 25 25
N° RCCM TG-LFW-01-2023-B21-00004
NIF: 1001839029 N° CNSS: 167699

Période :

01/03/26

au 31/03/26

M AGBODJALOU Koffi Samla

MATRICULE : 004
Adresse: LOME
DATE D'EMBAUCHE :
O Tél : 22890492806
EMPLOI : GRAPHISTE NIF : 1002116732 CNSS:
" Patsalarale Part patronale
SR g R R STETIR Bm Tax |  Gain | Retenue | Taux Retenue |
60000
6923
10000
Total Brut 76923
400 | CNSS 76923,00 4,00 3077 17,50 13462
403 | AMU 76923,00 5,00 3846 5,00 3846
410 | IRPP 0 0
Total Cotisations 6923 17308
[NETAPAYER| 70000
Employeur | Employé i




net®Yus-

Adéwui en face de la Pharmacie Campus
01 BP : 3353 Lomé- TOGO
Tel +228 98 85 25 25
N° RCCM TG-LFW-01-2023-B21-00004
NIF: 1001839029 N° CNSS : 167699

BULLETIN DE PAIE

Période:  01/0326 au 31/03/26

MATRICULE : 005 Mile ALLISOUNTIN Agnés
Adresse: LOME
DATE D'EMBAUCHE : 01/03/2
e Tél : 22898028449
EMPLOI : DEVELOPPEUSE NIF : CNSS:809640
: : Partsalariale Part patronale
.N , M TV R T Nmm_m | Taux . Gain | Retenue | Taux Retenue
100 | Salaire de base 180000
149 | Sursalaire 41198
170 | Indemnité de Transport 20000
Total Brut 241198
400 | CNSS 24119800 | 4,00 9648 | 17,50 42210
403 | AMU 24119800 | 5,00 12080 | 500 12060
410 | IRPP 2490 0
Total Cotisations 24198 54270
NET A PAYER 217000
Employeur Employé TR _—,:]




net®Yus:

Adéwui en face de la Pharmacie Campus

Période: 01/03/26 au 31/03/26

01 BP : 3353 Lomé- TOGO
Tel +228 98 85 25 25
N° RCCM TG-LFW-01-2023-B21-00004
NIF: 1001839029 N° CNSS: 167699
MATRICULE : 007 M MBA Ubah Samuel
DATE D'EMBAUCHE : 01/03/26 Adresse: LOME
Tél : 22871705836
EMPLOI : DESIGNER NIF : CNSS:810918
Paripaironale
| |
400 | CNSS 194022,00 4,00 7761 f 17.50 33954 :
:?g IA;I"UP 194022,00 5,00 1957&1) 5,00 970‘1) !
Total Cotisations 19022 | 43655 |

—e 1 i S IS |

NET A PAYER 175000

BRDIGIeOT & e e Employe
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neteYus:

Adéwui en face de la Pharmacie Campus
01 BP : 3353 Lomé- TOGO
Tel +228 98 85 25 25
N° RCCM TG-LFW-01-2023-B21-00004
NIF: 1001839029 N° CNSS: 167699

MATRICULE : 008 M MOTOKIMASSIM Pamessam
Adresse: LOME
DATE D'EMBAUCHE : 01/03/26 .
Tél : 22892103278
EMPLOI : COMMUNITY MANAGER NIF : 1002042997 CNSS:544745
N Deslgndion. Nombre Base et
100 | Salaire de base 140000
149 | Sursalaire 5923
170 | Indemnité de Transport 20000
Total Brut 165923
400 | CNSS 165923,00 4,00 6637 17,50 29037
403 | AMU 165923,00 5,00 8296 5,00 8296
410 | IRPP 990 0
Total Cotisations 15923 37333
'NET A PAYER 150000

E Employeur Employé B




