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PHARMACIE DE LA WILAYA

FACTUREN®: 29/19

Client : BARRY SALAH

Adresse

Ville : CASABLANCA

ICE : 001573273000063

Date : 05/11/2019 Page : 1/1

[ Date  [Forme Produit PPM Qantité Total |

] 05/11/2019 l CO [METFORMINE WIN 850MG B : 30 CPS 17,10 2 34,20
Total 34,20
Remise

Dont TVA - 0,00 S Net 34,24
L]

Arrétée la facture & la somme de :
Trente Quatre Dirhams, Vingt ctms
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ADRESSE: 222 BD OUED MOULOUYA OULFA CASABLANCA
TEL: 0522905113 - FAX: - TP: 36004917 - CNSS: 1304188 - TVA: -1F: 51505010 - ICE: 001573273000063




