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harmacie ACHCHARAF - Casablanca

S

ACH-CHARAF
0522216409 (.’
COOPERATIVE ACH-CHARAF N°® DM2 Hay Inara Haddaouia , Casablanca L U
Facture N° 20211108-348 | JAMALEDDINE LAILA
Date de vente : 30/10/2021 . CASA, Maroc

Médecin traitant :

Produit té. P.U TVA Total
IPRADIA LP CO 1000MG B30 COMP 1 125,10 ' Exonéré (0.00%) 25,10
FORXIGA CO 10MG B28 COMP PELLI | 1 ' 563,00 | Exonéré (0.00%) 563,00
DIAMICRON CO 60MG B60 COMP |1 | 78,70 ' Exonéré (0.00%) 78,70
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\. 1o Q“ Bouchacrgg?)%ﬂ '3%.%.@5::‘? % e A
B Copérative Ach-charaf N[ - Forg ,m';,,'i';“u'ﬁ":‘f
Hay Inara Haddaoyla c.,NbD i PRV: 561,00 BH
L %300 \ Té: 0522216405 " - |lnmulummunwm [
\
Total HT - 666, 80 DHS
TVA | 0 DHS

Total 666,80 DHS

Arrété la présente facture a la somme de : six cent soixante-six DHS et
quatre-vingts centimes

IF : 34026384 RC: 337524 |ICE: 001079460000073
Tel : 0522216409
Adresse : COOPERATIVE ACH-CHARAF N° DM2 Hay Inara Haddaouia , Casablanca




