SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

e praticien est prié de présenter la dent traitée, 'acte pratique et indiguer la nature des soins

eulllez fournir une facture

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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Fonctionnel, thérapeutique, nécessaire a la profession
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Ly 9" ZOHEIR Fatima dabold ;5,98

Sf%cialiste des maladies cardio-vasculaires Crolpdidlg Cad il el 2 dsieLiaiin

- Dipldmée de la faculté de Lyon-France L 8 {y gy cadad | Al A i @
- Ex-attachée de I'hdpital cardiologique de Lyon
| *Ex chef de service de cardiologie a la CNSS
- Membre de la société frangaise de cardiologie
s Echodoppler cardiaque et vasculaire

¢ Holter rythmique et tensionnel )
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lPHARMACIE SUP'ANFA Patente N°: 35604802

DR MOUNA CHABACH N°R.C. : RC 254350
RT AZEMMOUR ANFA SUPERIEUR CASABLAN Compte
CNSS
‘ Id.Fiscale: 40606476
Tel: 022950116 ICE : 001835298000083
- - Le: 15/05/2019
MR MIKOU ABDELILLAH
| FACTURE: 5421  du:15/05/2019 |
_até Désignation | Prix PPV | Montant TVA
2 KARDEGIC 75 MG 30 STS 30,70 61,40 0,00%
‘ 1 LASILIX 40MG BT/20 CP 34,60 34,60 0,00%
| 1 [LEXOMIL 6 MG BT/ 30 CP 42,80, 42,80 7,00%
2 [TEGRETOLCR 400 MG BT 30C 95,90 191,80 7,00%
‘ 1 [ XARELTO 15MG/42CP 1 326,00 1326,00 0,00%
Total TTC 1656.60
Droits de timbre 0.00
Net a payer 1656.60

Arrétée la présente facture a la somme de :MILLE SIX CENT CINQUANTE SIX DIRHAMS ET SOIXANTE CTS
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