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= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= les achats des médicaments a I'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de I'ordonnance du médecin prescripteur
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= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
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Adresses Mails utiles
0  Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge : pec@mupras.com
0  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnees

a caractére personnel
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Dr Yassine LAMZALAH

Médecin spécialiste en rhumatologie
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Polyarthrites et maladies systématiques (Paris)
Pathologies rachidienne (Paris)
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* Echographie ostéo-articulaire (Ligge)
® Biothérapie

* Ostéoporose
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Dr Yassine LAMZALAH

Médecin spécialiste en rhumatologie
Médecin des os, des articulations,
Et de la colonne vertébrale

* Polyarthrites et maladies systématiques (Paris)

* Pathologies rachidienne (Paris)
* Echographie ostéo-articulaire (Liege)

* Biothérapie
e Ostéoporose

Nom :

Casablanca le :

sl—auhlli- ¥ @l tali 4 o d) 3648) 4 Sgpan Shaw
Sidi Maarouf 4, Rue 36 N 4, 1* étage — Casablanca tél : 0522831213 Tél : 0774074424

E-mail : lamzalahyassine@yahoo.fr

L[S RV TR P L W |

el olodl 3 Jlsas

Syl 3y anlly Jwolially al_taall

Gt dalt atyaly Jsliall gl

Syl 139anl Blpal
(2]  Sd—all pamilll

Ao gl el AV P

pltanll A Slia oyl







™ SYNAPS

742005309

PHARMACIE DE GENEVE
M. Droux

1Route de Genéve

74100 AMBILLY

FRANCE

Tél: 04 50 92 54 44

Fax:04 50 38 72 95

E-mail :

SIRET : 53253615800019 APE : 4773Z
TVA Intracommunautaire : FR56532536158

| Codet3Réf | Désignation

34008 3263409 5 | URISPAS 200MG CPR BT42

34009 3237240 9 | TITANOREINE 2% CR LIDOCAINE TB:| 2

| Quantité totale des produits : 8

|| Taux TVA HT Brut %Rem Remise
10,0% 33,09 0,00% 0,00
Totaux 109,37 0,00% 0,00

Facture

a

. Date

230072521 09/11/2023 ]

ZIDANI ASMAA

1 CHEMIN DES VERGERS
57340 SUISSE

Tél : 0041218251967

Mode de réglement : Carte Bancaire
Echéance : 01/01/2024

Duplicata 1

| Qte | HTUBrut | %Rem | HTUNet | MtHT Net | %TVA |

1 58570 | 0,00 5,8570 586 2.1
53636 0,00 5,3636 10,73 | 10,0

HT Net TVA
Total Net HT 109 37 EUR
33,09 331 || § 17,51 EUR
12638 EUR.
\%C]

109,37 17,51

Pharmacie acceptant le réglement des mwmuommmnmammmdnmw [Fadministration fiscale.
En cas de non paiement & la date d'échéance indiquée, mmaﬂumﬁmmmammnummmmu intérét d'un
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742005309 PHARMACIE DE GENEVE - 1Route de Genéve - 74100 AMBILLY

APE: 4773Z - RIB :

Siret: 53253615800019
- TVA Intracommunautaire : FR56532536158



