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PHARMACIE L'ERMITAGE

48, AVENUE L'ERMITAGE CASABLANCA
05228619 24,1F:42105620
Tel : 210696
Patente : 36366490, ICE:001634422000077

Facture N° 34 547 Du 12/02/2020

Client : BELLAJ ABDERRAHIM

FORME PRODUIT QTE. PRIX QTE * PRIX
CL |COSOPT 3 164.20 492 60
CL |XALATAN ) 8 157.00 1 256.00
CL |LOTEMAX 0.5 COLLYRE 1 112.50 112.50

3 |Total 12 1861.10
1861.10

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MILLE HUIT CENT SOIXANTE ET UN DIRHAMS ET DIX CENTIMES
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