SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

Veuillez fournir une facture

Le praticien est pné de présenter la dent traitée, I'acte pratiqué et indiguer la nature des soins

\*=uillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
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ANALYSES - RADICGRARHIES
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Le 02/05/2019 FACTURE N°287234
N° ICE : 001841239000017 MME EL KOUHEN NADIA
N° IF : 20719020
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* 1 | DOLIPRANE 1000 MG 8 CPS EFF. J 15,80 J 15,80 1,03 7,00
1 | ZOVIRAX CREME DERMIQUE :_ 45,00 \ 45,00 2,94 7,00 |
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Nbr Articlés I TVA 7% Base : 60,80 | Montant : 3,97 | TVA 20% Base : LMontant

~ Soixante D_ir_haﬂ?s et 80 centimes.




