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Locamed

MATERIEL MEDICAL

Sarité & Confort

|CE : 001526686000016

CASABLANCA  Le, 18/10/21

Facture UF21000170516 ]
o ‘ - (ICE CLIENT :
INP CLIENT :
DEPOT GHANDI N°¢CLIENT : CL000008
Clients Comptoirs Ghandi
Agent commercial :  HAMZA
Mode de réglement : AV/UV21000010862
“Code Article 7(.‘:;36191 Désignation Qté P.UTTC | Remise | P.U.net. Montant TTC
" TVA | i TTC
-5320N1 N 2 MI-BAS FEMME COTON SIMPLY C2| 1,00 | 340,00 0% | 340,00 340,00
NOIR T1N
23251 2 GENOUILLERE ELASTIQUE DE 1,00 | 160,00 0% 160,00 160,00
| MAINTIEN T1 GENU ACTION
' |
|
|

/"‘Wﬂ@-/j‘.,'

2 ‘ RS y
Non valide poir foufe anlre fransaction

60, ROULEVARD GHAND! - CASARL \NC
TEL.: 052294 20 43 / rAak: U5 22 94 20 4

lgde Base Taux Montant Total HT 416,67
‘ 2 416,67 20% 83,33 Total TVA 83,33
| o - Total TTC 500,00
Total 416,67 83,33

Bivh

VILFSE S.A.R.L AU
iege Social : 11, rue Mamounia (ex CTM) - Rabat

22 - info@locamed.ma - www.locamed.ma

CAPITAL 17.800.000 DHS -C.N.S.S:2445642 - R.C.: 30269 - Patente : 25103476 - |.F. : 3315150
Siege Administratif : Angle Av. Med VI et Av. El Haouz - Rabat - Maroc

Tél.: 0537 630807 /0537 63 26 00 - Fax : 0537 63 00 86 - ICE : 0015266846000016 - infoflocamed.ma - www.locamed.ma

CASABLANCA

Arjoun: 7, rue Lahcen Arjoun | flace hopital 20 Aodit),quart

Tél: 0522 86 39 89/052286 1683/05 22 863717

Ghandi: 40, Boulvard Ghandi, quartier Essalam Tél : 05 22 9%4 20 43/ 05 22 86 22 22
nima Casa-Anfa [ & proximité hopital My Youssef) Tél . 0522202098/05 22202104

0522476370/052

Goulmima: 627, rue(
Hopitaux: 44, r
RABAT

itaux Tél

Arribat Center : Av Nations-Unies, Al Abtal, Inaouin et Orar Ibn Al Khattab, Agdal Tél:0537 68 1312
05376327 28/0537632605

Zaer : Angle Av Mohamed Vl et Av El Haouz  Tél
Mamounia : 11 rue Mamounia [ex CTM] centre ville Tél

er des Hopitaux

2474830

MOHAMMEDIA Magasin N4 immeuble B, place Mohammed V, résidence du Centre Mohammedia Tél : 05 233171 84
MARRAKECH Avenue, Yaacoub el Mansour N°: 2 Résidence Ahlarm Guéliz [prés de centre Aménicain) Tél: 0524 43 1500/ 0524 431430
AGADIR Marjane Agadir, Avenue Mohammed V, Founty, Agadir Tél: 0528 38 67 49
KENITRA Angle Aveniue Ahmed Diori et Avenue Moulay Abderrahmane Tél - 053736 74 268/ 053
FES Angle Av. des FAR et r

e Ahmed Chbihi [en face de central banque chaabil Té

MEKNES 16 Arnue Amir M ulay Abdellah Manzeh , Meknes (& ciité de Polyclinique Alaouil Tél - 0535528313

0537704040 /0537700077 TANGER 6, résidence Saghinia2, Av. Sidi Moharmed Ben Abdetlah Quarter beria Tanger Tél; 0539 335540/0539 37 2367

T R RS




ﬂ Loca'med MATERIEL MEDICAL

Sahté & Confort
IGE: 1 G01aaROaRONINIC CASABLANCA Le, 18/10/21
Facture de retour UV21000010862 J
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| I -
" Code Article]| Code Désignation Qté P.U.TTC | Remise | P.U.net. Montant TTC
= TVA - TTC
23402 2 GENOUILLERE SILISTAB GENU T2| 1,00 499,00 0% 499,00 499,00
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' Code Base Taux Montant Total HT 415,83

|2 415,83 20% 83,17 Total TVA 83,17
Total TTC 499,00

Total 41583 83,17
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Quatre C% !egﬂ ocla ‘ amounia (ex CTM] - Rabat  Siege Administratif : Angle Av. Med VI et Av. El Haouz - Rabat - Maroc

Tél. : 0537 630807 /0537 63 26 00 - Fax : 0537 63 00 86 - ICE : 001526686000016 - infoldlocamed.ma - www.locamed.ma

CASABLANCA

Arjoun: 7, m » Lahc rrmr]w un | face h 1p| tal 20 AMI uartier des Hapitaux
Tel: 0522 ‘? 5 22 863

MOHAMMEDIA Magasin N°4 immeuble B, place Mohammed V, résidence du Centre Moh

ammedia Téi:0523317184

MARRAKECH Avenue, Yaacoub el Mansour N°: 2 Résidence Ahlam Guéliz [pris de centre Amincain] Tél . 05 24 43 1500 /0524 431430
AGADIR Marjane Agadir, Ave

e Mohammed V., Founty, Agadir Tél

1: 0522202098/06222021 04

‘ Hopitaux: 46, rue des hipilz mT | 052247637 Of[ )ffmi 0 KENITRA Angle Avenue Ahmed Diori et Avenue Moulay Abderrabmane Tél - 053736 74 28/0637 37 7475
RABAT FES Angle Av des FAR et rue Ahmed Chbihilen face de central banque chaabi Tél - 0535 62 51 62/0535 625161
Arribat Center : Av Nations-Unies, Al Abtal, Inaouin et Omar Ibn Al Khattab, Agdal Tél : 0537 48 1317
Zaer : Angle Av. Mohamed Vi et Av El Haouz . Tél 05 37 63 27 28/ 0537632605 MEKNES 16, Avenue Armir Moulay Abdellah Manzeh  Meknes (3 cité de Polyclinique Alaou] Tl 28313

Mamounia : 11 rue Mamounia [ex CTM] centreville Tél - 0537 7040 40 /0537 7000 77

TANGER ¢, résidence Saghinag, Av. Sidi Mohamed Ben Abdellah Quartier Ibena , Tanger Tél: 0539 33 55 40/ 05 39 37 23 67




