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Casablanca, le 16 Février 2021

Mme BENNIS Nouzha

FACTURE N° 0594/2021

Date Désignation QT Montant

0,00
300,00
0,00
0,00

. 0,00
0,00
0,00

0,00
300,00

-

| 16/02/2021|Consultation Cardiologique+ECG

Arrétée la présent facture a la somme de :
Trois cents dirhams (300,00dhs)
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