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Locamed MATERIEL MEDICAL

Santé & Confort
ICE : 001526686000016 CASABLANCA: Le,
27/04/2023
Facture VFE23-0071865
ICE Client :
DEPOT GHANDI INP Client :
N° Client : C23-0019766
Agent commercial : Mehdi.Baazouzi MME LAABAR MERYEM
Mode de réglement : ESPECE 431,07
CASABLANCA
0637574856
N° CT%’: Description Quantité | P.U.TTC | Remise P.%TIN(I:et MoTnTtgnt
70105 |TVA20 CEINTURE DYNABELT T5 1 430,00 429,999 | 429,999996
S
A )
2
— - . === ,.;" Total HT 358,33
o i aoux d;n : Droit timbre 1,07
SANS TVA 1,07 0% 0,00 - { Total TVA 71,67
~ Total TTC 431,07
TVA20 358,33 20% 71,67
Call Center 05 37 63 27 28 / 05 22|86 22 22 - info(@locamed.ma - www.locamed.ma
L BCAMED-SERVEE-SA-RAL-CAPHAT—H-888-80-DHS—C-N-59 : 2445642 - R.C. : 30269 - Patente : 25103476 - |.F. : 3315150
Total Sigge Social339, A% Mamounia [ex CTM) - Rabal _ Siedle! @ifninistfatif : Angle Av. Med VI et Av. El Haouz - Rabat - Maroc

Tél. ;0537 6308 07 /0537 63 26 00 - Fax : 0537 43 00 86 - ICE : 001526686000016 - infofdlocamed.ma - www.locamed.ma

muﬂ‘ﬁ Erg‘sﬁ' A gﬂ; 2 GFW Magasin N°4 immeui résidence re Mohammedia Tél :
Té: 05 ZZ;‘ g’ &ﬁ g . Ctu reEaEl'?‘ ﬁ%md?ﬁ:rﬁg“;;e%%ﬁmnfm:m Gueliz t:éf::‘cm‘ﬁ‘h; Américain] ;: Ziz“:;;‘l /0524431430
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Ghandi: &0, Boubard DIR Marjane Agadir, Avenue Mohammed V. Founty, Agadic Tél: 05 28 386749

Goulmima: 677, e Goulmema Casa-Anf 3 oot haiel My Youssefl 8. 0622202098/ 05222021 04 s o W A e

Hepitaux: 46, rue des hoptaux Tél ; 05 22476370/ 05 2247 4830 SAF1 Marjane Safi, Fiih Abdessalam EL Mestari/ 05246231 69
ﬁgmgmwammmm.umuummm; BENI MELLAL Carrefour Market, Boulevard Omar bn Al Khattab /05 23420030

RABAT FES Anole Ay des FAR et rue Ahmed Chbihi fen face de central banque chaabil Tél : 05356251 62/0535 625161
Arribat Center : Au Nations-Unies, AlAbtal, Inaouin et Ornar Ibn AL Khattab, Agdai Tél : 05376813 12 MEKNES 16, Avenue Amir Moulay Abdellah Manzeh, Meknes (3 cité de Polyclinique Alsoul] Tél: 0535528313

Zaer : Angie A Moharmed Vi et Av EL Haouz Tél 0537 6327 28/05 37632405

Mamounia : 11 rue Mamounia fex CTMI centre ville Tél - 0537 704040 /0537 00077 TANGER &, résidence Saghinia2, Av. Sidi Moharned Ben Abdellah Guartier bena . Tanger Tél: 0539 BB L/053937 347

KENITRA Angle Avenue Ahmed Diori et Aveniue Moulay Abderrahmane Tél: 0637 34 74 26/0537 3774 75 NADOR Marjane Nador, route de Berkane commune Bouareg,Taouima /0536 38 33 77
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