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Dr. El Alaoui Ben Hachem Bahija

Lauréat de la Faculté de Médecine de
Montpellier (France)
Spécialiste en Ophtalmologie
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 Facture N° : MARINA OPTIC
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TTvA | 20% | TotalTvA | 33333
[ Total HT | 1666.67 | Netapayer | 2000.00

Arrétée la presente facture a la somme :
deux mille Dirhams
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