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Facture N° 20230630-338 ' JAWAD KTIRI

Date de vente : 30/06/2023 ' Maroc
Médecin traitant : | |

Produit

|
ACCU-CHEK ACTIVE BANDELETTES B50 | 259,50 | TVA (20.00%) | 259,50
ACCU-CHEK ACTIVE BANDELETTES B25 ! 1 135,00 TVA (20.00%) : 135,00
APIDRA SOLOSTAR IN 100Ul/ML 3ML B5 STYLOS [ 1 1 439,00 Exonéré (0.00%) | 439,00
| |
f ‘ I
|
[ | |
| j !
|
t |
) ! Total HT 767,75 DHS
| TVA 65,75 DHS

Total 833,50 DHS

Arrété la présente facture a la somme de : huit cent trente-trois DHS et
cinquante centimes




