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FACTURE N°: F2022-00012

Date : 27/01/2022

| Centre de Podologie Californie A: KHIDIOUI abdelaziz
| F iAdresse:
| 3éme étage Appt.19, 404 Résidence Assakane al Anik, angle Bd Al
Qods et Bd Yafa
20460 Casablanca . Casablanca
Tél : 0522 21 44 55 / 0668 09 80 83 5
' ICE : 002322610000030 \Code client :  CPC-D021
IF : 37655977
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| Pposition | Description | Prix/unité HT | Quantité | Montant HT | TouxTva | |
| #1 | Semelles orthopédiques sur mesure adulte A-EP 66667 | 1 | 66667 | 2000% | !]
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Arrétée la présente facture a la somme de TTC + TIMBRE: o
- ~ >>HUIT CENT DEUX DIRHAMS ET ZERO CENTIME <<
Echéance:  27/01/2022 Montant HT 666,67 MAD
Réglement :  espéces Remise 0.00%
Total HT 666,67 MAD
Iotal TTC 02,00 MAD
\'. ,
|- Droits de timbre 2,00 MAD
. IVAG 20%: —133.33 MAD
JJ
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N° Dossier: 100383 g

N° Dossier externe: ACC-03268-21/01/2022

Type de dossier: DIVERS v
Beénéficiaire: KHIDIOUI ABDELAZIZ
Situation: En attente v
Sous-situation: — Y
Date de début: 21-01-2022 Tg
Date de fin: 21-01-2022 e
Date de saisie: 21-01-2022
Evénement: “
Commentaires pour I'édition
Commentaires existants [¥]
Date Type Commentalre
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