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AEROGARE ORLY SUD

94542 AEROGARE SUD CEDEX 190
Tel: 0149757470
N° SIRET: 4364744800010
Code NAF: 47732 kCERO443864744B

Désignation Code Oté  PU Montant
VA 170 T1C
Patient: CHBADA Abdeslam
Urdonnance 90980
4009 3699062 4 4
CHLORAMINOPHEN 2ZMG GELU30 CYTO( 111895)
Du(s): 3x
4 1,02 4,08
Honor. dispens. HD1
1 0,5 0,51
Honor. dispens. HOR
1 2,04 2,04
Honor d1spens HDE
Total TTF 84,11
A Payer 84,11
TOTALAPAYER : 84,11
Montant HT : 82,38
Code
TVA  Taux HT TVA TTC
4 2,10 82,380 1,730 84,11
Especes 1 84,11

e 03/07/2019 & 16h45 Op. : 98 christo

Montants exprimés en Euros

BON VOYAGE
EQUIPE PHARMACIE ORLY 4
pharmacieorly4@gmail.com
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