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PHARMACIE MERIEUX 1 4
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FACTURE N°: 6870 du 17/02/2022
Qte Désignation Prix PPV Niontant TVA
1 ON CALL EXTRA 50 BANDELETTES 190,00 160 v0 20
Total TTC 190,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
CENT QUATRE-VINGT DIX DIRHAMS
I A
20.00% 20,00 158,33 31,67 190,00
158,33 31,67 190,00

Compte

Patente : 36365027 R.C: 313142
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