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DR. AJANA ADEL R.C :40318 Patente:50438688
Docteur en Pharmacie TVA:
Lauréat de I'Université
de LILLE - FRANCE Tél 0539325763
Le 30/05/2019 FACTURE N°189505
ICE: 000506800060093
<CLIENT DE PASSAGE>
| Q_uanii_té 1 - L)Tes;lgnatlon ) _PPM Total

1 REDLIP 20 MG CP / 30 97,60 97.60|
1 | ASKARDIL 75MG/30CP 22.40 22 40
1 |EXFORGE 5/160/12.6 MG HCT 361,00 361,00

o Total = 481,00

Arrété la présente facture a la somme de :
re-vingt Un Dirhams.




