RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales

Pharmacie

Radiologie et Biologie

Optique

Rééducation

Dentaire

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC

Adresses Mails utiles

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2018
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Nombre et
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Dates des

Actes

Montant deétaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes
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PORTE D'ANFA SARL AU DlgESIquc

Résinate de métoctegramide
PHARMACIE PORTE D'ANFA -\
197 BD Bourgone )
CASABLANC 30 gélules
ICE002312695000015

Patente: 35653328

Facture N°: 679707 o LRI LA

SAAN
RefNe:  02/01/24/ 82 o 2
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¥ PR GHES
Formel 1, Total PPM
DIGESTINE / 30 gelules CcO 1 46,00 46,00
Total a4 Payer: 46,00

La présente facture est arrétée a la somme de:

### QUARANTE SIX DIRHAMS###
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