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PHARMACIE DES C. HA!J:!PIONS

Patente N°: 35801630

MME BEN ABDALLAH KADIRI S. N°R.C. : 227190
140 RUE BRAHIM NAKHAI MAARIF CASABLAN Compte
CNSS : 2111300
Id.Fiscale : 40802001
Tél: 0522237841 ICE : 001610920000057
Le: 09/01/2024
| MLOUNY AHMED
[ FACTURE: 448 du : 09/01/2024 |
Qte Désignation Prix PPV Montant TVA
4 |CARDIOASPIRINE 100MG CP B/ 27,70 110,80 0,00%
12 [HYDROCORTISONE COMPRIM 37,50 450,00 0,00%)
Total TTC 560.80
Droits de timbre 0.00
560.80

Net a payer

Arrétée la présente facture & la somme de ‘CINQ CENT SOIXANTE DIRHAMS ET QUATRE-VINGTS CTS

Taux HT TVA TTC
0%Ar92 0,00 560,8 0,00 560,80
560,80 0,00 560,80
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DR. RACHIDA KERROUM

Spécaliste en Endocrinologie
diabétalogie, Maladies métaboliques,

Diabdte - Coltre - Hypertension arvérielle - Cholestérol -
Troube de ls Crobssner - Pathologée maminale of hypophyse )
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