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Dr. N. Latsf - IDRISSI

Chirurgicn Orthopédiste
ki el o

Diplamé de la Faculté de Médecine de Nantes France
Ancien Chef de Clinique & Assistant au CIIU de Nantes

Ancien Praticien Hospitalier des Hopitawx de Nantes

wmatologique et Orthopédique Adulte et Pédiatrique

Chirurgie Trs
Membre de la §ociété Frangaise de Chirurgie
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TARDYFERON B9

imés p liculés
For 50 mg / Acid folique 0,350 mg

Distribué pa Phutmu
41, a'ues Mohamedm Casablanca 2
Amina DAOUDI - Pharmacien Responsable

PPV : 51.60 DH

[

TARDYFERON B9
30 com 'més > liculés
Fer 50 mg / ique 0,350 mg
Cooper Phurmu
41, r?:mMrE:rd Diouri - Casablanca
Amina DAOUDI - Pharmacien Responsable
PPV : 51.60 DH

L
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TARDYFERON B9
30 comprimés pelliculés
Fer 50 mg / Acide folique 0,350 mg
Distribué par Cooper Pharma
41, rue Mohamed Diouri - Casablanca é
Amina DAOUDI - Pharmacien Responsable §
PPV : 51.60 DH
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TARDYF':EON IB9
30 comprimes iculés
Fer 50 mg / Acide for;ue 0,350 mg
4, r?»l: mﬂ%ﬁg& Dloun Cusublcmcu é
Amina DAOUDI - Pharmacien Responsable &
PPV : 51.60 DH
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PHARMACIE ORLY SUD
BP 190
94542 AEROGARE SUD CEDEX 190 - FRANCE
Tel : 0149757470
Fax : 0149757581

pharmacieor ly4@gmail .com
STRET: 43864 744800010 - NRF:47732 - FRO4439647440
Ouverture de 8h30 & 19h30

DUPLICATA

Le 21/01/24 a 13h51  Op. : YEI YOUSSEF E
Fatfent : LATIF IORISSI _

Gte Bes1gnation Pfiiru.'r'Tﬁiai
Honor. dispensation Co TTC TTC
Code.prod / Code TVA T1C TIC

Ordonnance n“26113
1 GINOVIAL 0.8% SERINGUE 37,50 37,50
8033638957011 / 6

2 HEXATRIONE 2% AMP 1 9,36 18,72
Honor. dispens. HD7 1,02 2,04
3400931841302 / 4

-~~~ HONDRAIRES - et L RS

| HDNGR DlSPFNa HDP 0, 51 0,51
10ta1 HT 52 08 Total TTE 88,77
Part CLIENT 08,71
TDIAL | b, 77
CB sans CONTACT : 58,77

--~ INFORMATIONS LEGALES ~-------mmmemen-
IUR Code M Uk e

2,10% i 20,83 0.44 21,21

20,00% b 31,25 6,25 31,50

cket 110i151I31933 / B525/0310-4
(HF525) 18?/ /I/FQCTUHRTI JOUPLICATA TICKET/4/H/9RNU/F-
EON/2.20/2.20.3.3,R4/2

Inpring la 21/01/14 a 14ndinll

AUCUN RETOUR DEAPE?ERII NE SERA ACCEPTE
MERCI POUR VOTRE VISITE

\ 1|



‘PHARMACIE‘DRLY‘EUD
BP 190
94542 AERDGARE SUD CEDEX 190 - FRANCE
Tél : 0149757470
Fax : 0149757581
\ pharmacieor 1y4@gmail.com
SIRET:43864744800010 - NAF:47737 - FRO4430647446
Ouverture de 8h30 a 19h30

i)
Le 28/01/24 & 11h28 Dp 6 Omaima Y

Prlx U fotal
Code phad / Code TV e T1c

1 NUBTANCE ACT®
?7]000b32406£

Total HI :18,25 Tot
Part CLIENT -

Pdllbn(///t:llf IURIS I |
Ute Dec' nation Prix U. Total
rod / Code TvA 11c T1C

IMPER 21,90 21,90

21,90
21,490

171G

I HERBESANNTRANSIPHYT GE
342888362 '05 / b

15,18

1qu] HT 14 1J
Part CLIENT :

Patient : lAiIr IURIf'

[]te DElel!dtwﬂ

]

Par \éLIENI -

7
IDRIGST _
Qté Désignation S
Code prod /Code

Patient : LATIk

PHYTOSE NUIT R 30
01581631091 / 5
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lotal TI 20,14
Part, LIENI :

Patient ; LATIF IDRISSI

(té Désignation Prix U. Total
Honor . dl,uen,jtluu Co 'EE 17C
Code prod / LhL TVA 11c

0\1 A 490

1“1%%@}1}?3 @dm@ der 9,36

0@?\{; m are #UJ 1,02
4 Tga 3 00 peres

HUNURA]Rka
1 HUNUR TSPENS. HOR 0,51

Iutal iI 110,67 [otal TTC
Part lLIENI :

[NFORMATIONS LEGALES

La70-4

licket 111430/133516 / B525/
1/ HJYIHJJY INB/2.20/2

(NF525) 107/ J1/FRCTURATION/TICKET/
.20.3.3.R4/1

Inpring le 26/01/24 & 11h26nih
AUCUN RETOUR DE PRODULT NE SERA ACCEPTE

A BIENTOI
MERC1 POUR VOTRE VISITE




