SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

Le praticien est prié de présenter la dent traitée, I'acte pratiqué et indiguer la nature des soins.
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Veuillez fournir une facture

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de trailement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
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PHARMACIE MIRABEL
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R.C :366311
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FNROUEX ~_

Echinacea - Gingembre
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Eucalyptus - Propolis

Propriétés : )
BYROUEX est composé de plantes dont
gprietés sont bénéfiques pour
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Patente: 34754295
C.N.5.5:6415732

FACTURE N°289102
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Arrété la présente facture a la somme de :
Cinquante Sept Dirhams et 10 centimes.




