RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions generales
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Maladie et Affection Longue Duree ALD et ALC
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PHARMACIE MARAM

DR DERI AZIZA

LOTISSEMENT YOUSSRALOT 115 RUE 1 ZOUBIR
OULFA.CASA

Tél : 0522832675
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du 03/11/2021 |

ate | Désignation | PrixPPV | Montant | TVA
1 | MAXILASE 3000 24 DRAGEES 60,10 60,10 7
Total TTC 60,10
Droits de Timbre 0,00
Net a Payer 60,10
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