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Santé & Confort

ICE : 001526686000016

FACTURE N°: U
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ICE CLIENT : 001633221000009
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DEPOT CASA PV

MATERIEL MEDICAL

Casablanca Le, 11/07/19

Clients comptoirs Casa

MME YANMNI ZOUBIDA

Agent commercial : TAQOUFIK
Mode de réglement : ESPECE
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o Total TTC+Timbre : 812.02
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Huit cenldosize Bidramau UM CI8800.000 DHS - C.N.S.S : 2445642 - R.C. : 30269 - Patente : 25103476 - |.F. : 3315150

Siege Social : 11, rue Mamounia (ex CTM] - Rabat ~ Siege Administratif : Angle Av. Med VI et Av. El Haouz - Rabat - Maroc

Tél : 0537 6308 07 /0537 63 26 00 - Fax : 0537 63 00 86 - ICE : 001526686000016 - info@locamed.ma - www.locamed.ma

CASABLANCA
Arjoun: 7
Tel: 0522 86 39 89/0522861683/05 22 863717
Ghandi: &0, Boulvard Ghandi, quartier Essalz
Goulmima: 627, rue Goulmima Casa
Hépitaux: 46, rue des hapitaux Tel: 0522476370/

am Tél: 062294 20
nfa | a proximité hopital My Youssef] Tel: 05222020 98/0522 202104

. rue Lahcen Arjoun [ face hopital 20 Aodt),quartier des Hopitaux

43/ 0522862222

0522474830

RABAT Zaers: Angle Av Moharmed V1 et Av EL Haouz Tel - 05376327 28/ 0537632605
Mamounia: 11, rue Mamounia, [ex CTM] centre wille Tel IJ'a??WIl’(IqD; 537700077

MARRAKECH Avenue, Yaacoub el Mansour N°: 2 Résidence Ahlam Guéliz [prés de centre Américain] Tél - 052443 1500/05 24431430

T.QNGER 6, résidence Saghinia?, Av. Sidi Mohamed Ben Abdellah Quartier Ibena . Tanger Tel : 0539 335540/ 053937 23 67
FES Angle Av. des FAR et rue Ahmed Chbihi [en face de central banque chaabi) Tél : 05356251 62/0535 625161
KENITRA Angle Avenue Ahmed Dion et Avenue Moulay Abderrahmane Tél : 05373674 28/06537 377475
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