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Facture N° 20190328-603 |  NADIA FAOUZI :
Date de vente : 21/02/2019 | Maroc 2

Médecin traitant :

vraw

DOLIPRANE SU 1000MG B10 SUPPO |1 14,40 | TVA(7.00%) 14,40
ZENTEL CO 400MG B1 COMP | 1 | 37.30 { TVA (7.00%) 37.30
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| Total HT | 48,32 DHS
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| TVA 3,38 DHS

51,70 DHS
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Arrété la présente facture a la somme de : cinquante et un DHS et soixante-dix centimes
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