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Adresses Mails utiles
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p Locamed

4 - Matériel Médical
Santé & Confort "

Facture: VFE23-0120709 CASABLANCA Le, 11/07/2023

DEPOT CASA PV ICE CLIENT :

Agent commercial : AMALA.19 INP CLIENT :

N° CLIENT : C23-0033118

Mode de réglement :
MME BAMOUSSE MOUNA

0000000000
| Code |Code Désignation Qté |P.U.TTC|Remise| P.U. |Montant
Article | TVA % | Net| TTC

TTC
OH008M| 20 | COLLIER CERVICAL SOUPLE H:8CM- | 2 | 80.00 | 0 |80.00| 160.00
M

Code| Base |Taux|Montant Total HT 133.33

20 -1133.33| 20 26.67
[P
Total 133,33 26.67

Total TVA 26.67

Arrétée la présente Facture a la somme de TTC: Total TTC 160.00

CENT SOIXANTE DIRHAMS

Call-center : 0522862222 - 0537632728  Site Web : www.locamed.ma » e-mail : infodlocamed.ma (% lecahome (7} Locaortho (7 Locaiind

LOCAMED SERVICE S.A.R.L. AU CAPITAL DE 17.800.000 DHS - C.N.5.5 : 2445642 - R.C. : 30269 - PATENTE : 25103476 - |.F : 3315150
0t ) ‘ .N55: .C.: ¢ -|.F: - ICE :001526686000016
Siége Social : 11, Rue Mamounia [ex CTM) - Rabat - Maroc - Siége Administratif : Angle Av. Mohammed VI
; . 3 A t Av. ELH - -
Tél.: 0537 63 08 07 / 05 37 63 26 00 - Fax: 05 37 63 00 86 ’ ol o i P

CASABLANCA : ARJOUN : 7, rue Lahcen Arjoun - Quartier des hopitaux - Tél. : 052286 2222/05 22863717 ~ MARRAKECH : 2, Résidence Ahlam : Av. Yaacoub el Mansour - Guéliz - Tél. : 05 24 431500

GOULMIMA : 627, rue Goulmima - Casa-Anfa - Tél. : 0522 20 20 98/ 05 22 20 21 04 FES : Angle Av. des FAR et rue Ahmed Chbihi - Tél. : 0535 62 51 62
QUART DES HOPITAUX : 46, Rue des Hopitaux - Casablanca - TéL. : 05 22 47 48 30 TANGER 6, Résidence Saghini idi s i 2
‘ i 2 : : 6, ghinia 2, Av. Sidi Mohamed Ben Abdellah - Quartier iberia - Tél. :
RABAT : SOUISSI : Angle Av. Mohamed VI et Av. El Haouz - Tél. : 05 37 43 27 28 / 05 37 63 26 05 KENITRA : Angle avenue Ahmed Diori et Avenue Moulay Ahderrahman:a- Tflrzlﬂgréa? 3?2511 1[8,5 e
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BAMOUS MOUNA
e e e e e
De: mouna BAMOUSSE <mouna.bamous@gmail.com>
Envoyé: mercredi 20 septembre 2023 14:21
A: BAMOUS MOUNA
Objet: Fwd: ACCORD REEDUCATION

Envoyé de mon iPhone

Début du message transféré :

De: PRISE EN CHARGE <pec@mupras.com>
Date: 25 juillet 2023 2 12:24:16 UTC+1

A: mouna.bamous@gmail.com

Objet: ACCORD REEDUCATION

Bonjour ,nous vous informons que votre demande accord rééducation est accordé pour 12 séance .

merci




