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Dr RGuUIBI LOUAFI

Psychiatre
Diplémé de la Faculté
de médecine de Paris
Consultant, ancien chef service
et chef consultation au C.H.S. de Taif

Centre Abdelmoumen - Angle Bd Abdelmoumen
et Bd Anoual (Derb Ghalef) - Casablanca
Tél.: 05.22.86.02.65 / 05.22.86.00.78
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RUE ABOU AL WAKT LAHJAIMA CASA CASABLANCA
MR LOUALT ABDELLAH PHARMACIEN D'ETAT
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MONTANT !

2 |IMEDIZAPIN 5MG/30 CPS
4 |NO-DEP 50 MG / 60 CP
il |NO-DEP 50 B30

5 | DEPAKINE CHRONO 500
6 | ANAFRANIL 75 MG

167.40 |
201.00]|
126.80]|
113.30]|
93.00|

TVA!

DONT TVA: 7 % 156.36
DONT TVA: 20 %: 0.00
TOTAL TVA : 156.36

ARRETEE| LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE:
DEUX MILLE TROIS CENT QUATRE-VINGT-DIX Dirhams 10 Centimes
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