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ANALYSES - RADIDGRAPHIES

AUXILIAIRES MEDICAUX
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TICKETN° 386 8¢

VENTE DU : 18/07/2022 a4 : 15:11

PHARMACIE PRESTIGIA - HAY RIAD-RABAT

ICE. ----- Vendeur: meriem
PPV ' '

Nom du produit Qté.| TOTAL |
DOLIFEN SIROP E 20.4 1| 20,40
OTIPAX GA 20.2 1| 20,20
| POLYDEXA GA 218 1 | 21,80
| QUIES ENFANTS :i”..l..!‘(.‘l..)NF‘ 99.0 1 : 99,00 ‘
ID\’_)LG PEDIAT SIROP 17.5 1 17,50 |
I ____Total Vente : 178.90,
| Dont TVA 7% : 5,22
| Dont TVA 20% : 16.50
| TOTAL TVA ; 21,72 |
| REGLE : 178.90

Demandez conseil & votre pharmad




