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Nombrei Lettre Clé | Prix Unitaire Montant
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LASER YAQ | 1,00 | | 1200,00 | 1200,00
- o _ S| | | Sous-Total | 1 200,00
Total | 1 200,00
'Total général 1 200,00
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Nom patient ECHEFCHAOUNI SOUMIA

Prise en charge | PAYANT

|
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire | Montant
PRESTATIONS INTERNES ; ?
LASER YAQ 1,00 ‘ 1200,00 : 1 200,00
R = 11 . 1 Sous-Total | 1 200,00
Total ? 1 200,00

iTotaI général 1 200,00 |
|

Arrétée la présente facture a la somme de :
MILLE DEUX CENTS DIRHAMS
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