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Halo Interface Studio

Interfaces et systèmes de design pour les produits SaaS.

44 Montgomery St, San Francisco, CA 94104,

United States

studio@halointerface.com · +1 415 555 0176

· halointerface.com

FACTURE

INV-2026-0733 · ÉMISE LE 20

JUILLET 2026

ENTITÉ

ENREGISTRÉE

Halo Interface

Studio, Inc.

IMMATRICULATION

FISCALE

EIN 94-

3312890

É M E T T E U R

Halo Interface Studio

Halo Interface Studio, Inc. · EIN 94-3312890

44 Montgomery St, San Francisco, CA 94104,

United States

studio@halointerface.com · +1 415 555 0176

· halointerface.com

F A C T U R É  À

Ferndale Health Records

À l'a|ention de : Priya Anand, Vice-

présidente Produit, Expérience clinicien

1200 Marina Blvd, Suite 400, San Mateo, CA

94403, United States

priya.anand@ferndalehealth.com · +1 650

555 0148

SERVICE QTÉ TAUX MONTANT

Recherche clinicien et observation

Recherche sur site dans 3 établissements de santé

clients, rapport de synthèse

1 $14,000 $14,000

Architecture de l'information et

hiérarchie d'alertes

Colonne de navigation et système de gravité

clinique

1 $12,500 $12,500

Conception de la bibliothèque de

composants

Bibliothèque Figma, environ 60 composants avec

états

1 $28,000 $28,000

Jetons de design au niveau du code

Ensemble de jetons versionné + sessions

d'accompagnement ingénierie

1 $16,000 $16,000

Sous-total (hors taxes) $96,500

HALO INTERFACE STUDIO REFONTE DE L'APPLICATION CLINICIEN
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Sous-total $96,500

Taxe de vente de Californie —

services de design

professionnel exonérés

$0

Total dû $96,500

Tous les montants sont en USD. Le paiement est dû dans les 30 jours suivant la date

d'émission, soit avant le 23 novembre 2026, sur le compte indiqué dans les notes ci-

dessous, en mentionnant la référence INV-2026-0733.

C O M M E N T  P A Y E R

Coordonnées de paiement

MONTANT DÛ $96,500
Merci de régler par virement bancaire en indiquant la référence INV-2026-0733 azn
que le paiement soit rapproché automatiquement. Pour toute question de
facturation, contactez studio@halointerface.com.

TOTAL DÛ $96,500

NOM DU TITULAIRE DU COMPTE

Halo Interface Studio, Inc.

BANQUE

Pacific Crest Bank

NUMÉRO D'ACHEMINEMENT

121000358

NUMÉRO DE COMPTE

4471058823

RÉFÉRENCE DE PAIEMENT

INV-2026-0733

DATE D'ÉCHÉANCE

23 novembre 2026

CONDITIONS DE PAIEMENT

Net 30 jours

RÉFÉRENCE BON DE COMMANDE

PO-FHR-6120

HALO INTERFACE STUDIO REFONTE DE L'APPLICATION CLINICIEN
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