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CENTRE COMMERCIAL BERCY 2 N°4257

94220 CHARENTON LE PONT

FRANCE Du 08/02/2024

Tel: 0145184050 Date de I'échéance 08/02/2024

N° SIRET : 52301820800018 - N° SIREN : 523018208
TVA Intracommunautaire : FR96523018208
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N° Cpte: FR46 3000 2089 6200 0007 1554 F22 00000 MAROC
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Opérateur: _D

FREESTYLE LIBRE 2 CAPTEUR ' T 37915 550%
3664592000106 J

Montant HT Montant TTC|
227 .49 240,00 ':

Motants xprimé " ur

Membre d'un centre de gestion agréé par 'administration fiscale, acceptant 4 ce titre les réglements par chéques libellés a son nom

(u) indigue les quantités unitaires
(*) Les codes TVA: code 5: taux 5.5

(NF525) 123/11 [FACTURATION/FACTURE/JZRc/N/KVQh/N/FUMA/2 20/2 20.3 3. R4/0/B525/0370-4/346253




Il Ill fl

Autosurveillance du glucose interstitiel
1 capteur
FREESTYLE LIBRE 2
ABBOTT

FreeStyle
Libre 2

LPP:1190296 u

ART43478-002 Rev. A 01/21



Il Ill fl

Autosurveillance du glucose interstitiel
1 capteur
FREESTYLE LIBRE 2
ABBOTT

FreeStyle
Libre 2

LPP:1190296 u

ART43478-002 Rev. A 01/21



Il Ill fl

Autosurveillance du glucose interstitiel
1 capteur
FREESTYLE LIBRE 2
ABBOTT

FreeStyle
Libre 2

LPP:1190296 u

ART43478-002 Rev. A 01/21



Il Ill fl

Autosurveillance du glucose interstitiel
1 capteur
FREESTYLE LIBRE 2
ABBOTT

FreeStyle
Libre 2

LPP:1190296 u

ART43478-002 Rev. A 01/21



Il Ill fl

Autosurveillance du glucose interstitiel
1 capteur
FREESTYLE LIBRE 2
ABBOTT

FreeStyle
Libre 2

LPP:1190296 u

ART43478-002 Rev. A 01/21



Il Ill fl

Autosurveillance du glucose interstitiel
1 capteur
FREESTYLE LIBRE 2
ABBOTT

FreeStyle
Libre 2

LPP:1190296 u

ART43478-002 Rev. A 01/21



Il Ill fl

Autosurveillance du glucose interstitiel
1 capteur
FREESTYLE LIBRE 2
ABBOTT

FreeStyle
Libre 2

LPP:1190296 u

ART43478-002 Rev. A 01/21



