Nom
Prenom
Date
Facture

EL:a‘gL.de‘ da o
CLINIQUE CHAOUIA

203778

(T

060003332

SALMI
NADIA
26/04/2024
844/24
|[DETAIL DE LA PHARMACIE
QUANTITE DESIGNATION P.U M.T
3 INTRANULE G18 8,00 24,00
1 PERFUSEUR 5,00 5,00
14 SERUM SS 13,00 182,00
4 SERUM 5% 13,00 52,00
4 OMEPRAZOLE 30,00 120,00
10 DEXTRO 20,00 200,00
36 LABSTIX 20,00 720,00
4 SERINGUE 3,00 12,00
2 PROLONGATEUR 15,00 30,00
1 ROBINET 3 VOIES 5,00 5,00
TOTAL 1 350,00

CLINIQUE CHADUIA

5, Rue Okbalbnou/Nafie

Tel 0527 1366 22 (3

ax MR 375

3, Rue Okba Ibnou Nafie - 26100 BERRECHID - Tél.: 05 22 33 66 22 / 05 22 33 66 62 - Fax : 05 22 32 57 58

asn

A m—e o~~~ -

nin Ansnnnn~n - o~

E-mail : clinichaouia@gmail.com

~an MAIAMA . AAARRAFA A . ARAPFAARRNARNARAAEN



MU015
Machine à écrire
203778


