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’ Soins — Endodontie — Prothese — Chirurgie - Blanchiment

Centre Dentaire Pédodontie — Orthodontie
ZERKTOUNI Implantologie /

s

Casablanca, le 10/05/2019
Patient(e): OUBID latifa

Note D' raires N° 330F2018

ACTES Code sécu Dent(s) M‘:;?:rt a
RADIO CS1 16 100,00 DH
RADIO CS1 16 100,00 DH
RTC PLURI 0 16 1 600,00 DH
TOTAL 1 800,00 DH
Arrété le montant de la facture a la somme de aal gine

Mille huit cent DH
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298, Angle Bd. Zerktouni / Bd. Ziraoui, Casablanca
2¢éme ctage, Appartement 4

Tel: +212 522 26 68 84 / +212 808 35 65 70
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