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GRAMDE PARAPHARMACIE OF CASABLANCA

GRANDE PARAPHARMACIE DE CASABLANCA
RESIDENCE MOUNIA, N*56, RUE IBN JAHIR Facture : FA-202303004
20050 BOURGOGNE - CASABLANCA Date : 25/03/2023

Client : Sai Fatima (particulier)

Sai Fatima (particulier)
Casablanca
ICE 00000000000000

Vente n®  Description : : -~ Quantite Prix unitaire i
1386 ON CALL PLUS BANDELETTE 50 4 133,33 533,33

Total TTC a régler : Six cent quarante dirhams
Modalités de paiement : Cheque, Virement, Espéce
RIB : 2257800377045836510124 57

MERCI POUR VOTRE CONFIANCE
GPC'"- HESIDENCE Mwﬁ"i\.‘ N¥56, RUETBN JAHIK, 20059 BOURGDGNE - CAPITAL 100 000 dhs  RC
513675 . CNSS 4115854 - [CE 002877 722000058, TEL : £5.22.36:12.36
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" # ENCAISSEMENT DU : 03/04/2023
i . Poste : DESKTOP-GPC_01-
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GRANDE PARAPHARMACIE DE CASABLANGA
- CASABLANCA

H

i ICE: 002877722000058 --—- Vendeur: Zineb
. REGLEMENT ESPECE: 200.00]
iREGLE . 200.00 Carte

| Client : SOBLISS AZHAR
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% TICKETN® 1386

# VENTE DU : 25/03/2023 a :
_16:28
" Poste : DESKTOP-GPC_01

GRANDE PARAPHARMACIE DE CASABLANCA
- CASABLANCA .

RESIDENCE MOUNIA N°56 RUE IBN JAMIR
20050 BOURGOGNE

Pharmacien: .
R.C.., Patente -
ICE: 00287:722000058 ----- \/endeu..Zineb

Nom du produit PPV ‘Qte: TOTAL |

- N N (N P
ON CALL PLUS . i
BANDELETTE 50 / | 132,00/ 1 | 132,00 |
Prix:240 f L '
| Total V_er}te ! 132 00
Dont TVA20%:  22.00 '

Client : SOBLISS AZHAR !
SOLDE OPERATION :  -132.00

Demandez conseil & votre pharmaoen
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OnCall Plus

Blood Glucose Test Strips

Francais

Bandelettes de Glycémie

Pour mesurer la glycémie dans le
sang total en utilisant les glucomatres
On Calf* Plus et On Cair* EZ |

A usage individuel et professionnel
Contenu:

* 50 Bandelettes

* Carte & Puce

* Mode d' Empioi

e
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1130389301

OnCall Plus 9n<etlls

Blood Glucose Test Strips @R

! g2 ——
50- , . ‘an}p phaama

Distributeur exclusif

For testing glucose in whole blood

using the On CalF Plus and On CalF

EZ Il blood glucose meters.

For self testing and professional use.
ACON Laboratories, Inc.
10125 Mesa Rim Road
San Diego, CA82121, USA

www.acondiabetescare.com

| ,,,e /
B X ‘)_7 N/ c € MDSS GmbH
C[ﬂ rc 50 @ 0123 301755|-clhal:mm‘ C-‘:lrrnany

= 17 ACON Laboratories, Inc

6118260715352

INFO PHARMA

10, Rue Boulmane Bourgogne

Casablanca 20040 Morocco

Tel: #+212522 22 34 07
+212522221255

Fax: + 21252247 4592
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