SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

Le praticien ast prié de présenter la dent traitée, I'acte pratiqué el indiquer la nature des soins.

Veauillez fournir une facture

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF, I m W Epm mlm Mle@% l__}q—g
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Facture N°; 395 960

Ref N°; 06/05/19/ 32
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La présente facture est arrétée 4 la somme de:
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VEN TOLINE 100 mCG
Adrosol 200 doses

| PPV 45,30 DH C{ﬂ'.l\\
@ veNTOLINE 100 mCB

Ad sol 200 doses
45,30 DH
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VENTOLINE 100 meg
Aéros§l 200 doses
PPV 45.30 DH
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VENT INE 100 mcg
Aérosol 200 doses

PPV 4530 DH
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