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Pharmacie |

. Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

. Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe |
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" En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es =]
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Adresses Mails utiles

O Réclamation contact@mupras.com

0 Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de |a loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donng

a caracteére personne
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AKDITALIFE

LINIQUE DU BIEN-ETRE BOUSKOURA
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M. BEN FARES MOHAMED
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Clinique du Bien-Etre Bouskoura, Bouskoura Golf City
(Prestigia), Casablanca 27182

Tél.: 0522 06 48 48 - Fax: 0522 78 26 92

E-mail : Direction@akditalife-bouskoura.ma

Site web : www.akditalife-bouskoura.ma




P@MACIE AL BOUDOUR SARL AU

ABDELKRIM TAOUDI BENCHEKROUN 7
0522 86 04 68 . g

115 rue sebta guartier des hopitaux , casablanca ci,
i
Facture N° FAC-218371 BEN FARES MOHAMED
Date : 19/06/2023 Maroc
Produit Qté. P.U TVA Total
OFEV CO 150MG B60 CAPSULES MOLLES 1 24 915,00 1 24 915,00

Code de TVA 3 Total HT 24 915,00 DHS

Taux 0% 7% 20% TVA 0 DHS

Montant (DHS) | 0 0 0 Total Organisme 0 DHS
Total Client 24 915,00 DHS

Total 24 915,00 DHS

Arrété la présente factyke a la somme de : vingt-quatre mille neuf cent
o quinze DHS

IF: 40464164 TP:36335059 RC:252331 |ICE:001448477000066
Tel : 0522 86 04 68 RIB: 007 780 0003855000000261 84
Adresse : 115 rue sebta quartier des hopitaux , casablanca




