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DUO MEDICAL

Equipement Médical, Paramédical
Orthopédie, Appareil diabéte,
Chirurgical, Parapharmacie
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REFERENCE DESIGNATION QUANTITE |Prix Uni. TTC  |Montant TTC % TVA |
B-R009 CONTOUR PLUS X 25 2 70.00 280.00 zo.tio
ARRETE LA PRESENTE FACTURE A L SOMME DE : ( roTALN ST A EAYER
d t quatre-vingts dirhams H.T. 233.33
eux cent qua g 280-00
TVA.: 46.67

Résidence Abouab Oum Errabii Magasin N°9
Hay El Oulfa - R.C. Casa N° 78177 - TV.AN° 732935
Taxe professionnelle N° 35004577 - |.F. N° 02221469
C.N.S.S. N° 2570697 - I.C.E. N° 001657783000024
Compte N°0109400001200143 (agence BMCI Casa Hay Hassani)

Tél.: +212 522 90 40 34

+212 522 91 08 52
Fax :+212 522 91 08 53
Lhaj-hamid@hotmail.fr
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Dr.Yasmine Dsiovich

»Spécialiste &n Endocrinolgiie Diabétologie
Nutrition et Maladies Métaboliques
«Diplémée de la Faculté de Médecine et

de Pharmacie de Casablanca
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