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Facture N° 20200224-836 JAOUAD KTIRI

Date de vente : 24/02/2020
Médecin traitant : ‘

Maroc

Produit

ROSUVAS SUN CO 20MG B30 COMP - B! 255,00 | Exonéré (0.00%) 255,00
NATRIXAM CO 1.5MG/10MG B30 COMP - 1 87,50 Exonéré (0.00%) 87,50
COSYREL CO 5MG/10MG B30 COMP PELLI ~ 1 98,10  Exonéré (0.00%) 98,10
SCITAP CO 10MG B30 COMP - 1 154,30  TVA (7.00%) 154,30 -
COPLAVIX CO 75MG/100MG B30 COMP . 1 278,00 | Exonéré (0.00%) 278,00
‘ \
| | |
Total HT 862,81 DHS
TVA 10,09 DHS

Total | 872,90 DHS

Arrété la présente facture a la somme de : huit cent soixante-douze DHS
et quatre-vingt-dix centimes
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