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Pharmacie VITA SARLAU
463 Bd Brahim Roudani Val fleuri
CASABLANCA
0522984363

Vente

Ticket : FAC-444835

Date : 17/01/2024

Dzte de transaction : 17/01/2024
11:31

Gestionnaire : ASSOU OUMAY

Produit Qté. PU Total

COTIPRED CO 20MG B2( -
COMP EFFER 1 40,00 40,00

AXIMYGINE GO 1G B24 i i
COMP DISP REF 800013 | 2680 9680

CODAMOLPLUS ZO B24 :
COMP EFFER 1 13q Sas0

Total TTC 176.30

IF: 20755514
T.P: 34705203 Retours et Echanges
Max 24H
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HONTANT : 176.30 HAD
MM TRANSACTION : 008
NUM AUTORISATION: 036127
STAN : 076027
| s DEBIT

Le CHI vous remercie

" TICKET A CONSERVER
Copie Client
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