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Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.con
o Adhésion et changement de statut adhesion@ mupras.com
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‘ Facture I Casablanca, le 11/01/2020

N° facture 2020-00901
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Date préiéevement : 04/61/2020

N-N BB DE AJROUJ] HASNAA

[Code Acte ~ DesignationActe =~ |Cotation| Montant

CRP CRP : PROTEINE-C REACTIVE 100 134,00

S Prélévement sang veineux 1 11,75
Total 145,75

Arrétée la présente facture a la somme de : Cent quarante-cing dirhams 75 centimes***
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Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons bon rétablissement
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