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Pharmacie AL ANDALOUSSIA - Casablanca

. benani myriem

0522980693

.casabl'anca
: Facture N° 20190615-483 mme el fachtali rachida
' Date de vente : 14/06/2019 Maroc

Médecin traitant : dr meghal

Produit
TENORETIC CO 50/12.5MG B30 COMP SECA 3 68,10 Exonéré (0.00%) | 204,30
PREZAR CO 100MG B28 COMP | 3 | 149,20 | Exonéré (0.00%) 447,60
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651,90 DHS .

Arrété la présente facture a la somme de : six cent cinquante et un DHS et quatre-vingt-dix centimes

RC : 298706 ICE :001622045000091
Tel : 0522980693
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