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Bandelettes

Bandeleties

Utilisez exclusivement avec le lecteur de glycémie Diab control TD-4279
. 50 bandelettes de test, Instructions a l'intérieur.
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\
: PHARMACIE MARIA S.A.R.L

KM 13.5 BOUSKOURA CENTRE CASABLANCA CNSS:6982434
RC:258313 / IF:40489957/INPE:092041433
Tél : (05) 22 334523 /0522 33 46 61
Patente : PATENTE:32931575 / ICE:001512272000030

Facture N° 272 316 Du 10/10/2021

MME KASSRI NEZHA
FORME & PRODUIT QTE. PRIX QTE * PRIX
AC 7 EAI}{DELETTES DIAB-_CQNTRQ}/SO » 1 __1_9__&'_)._00 -195.00
1 Total = : 195.00

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
i CENT QUATRE-VINGT-QUINZE DIRHAMS

G&/‘/




