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CLINIQUE ACHIFAA

MEDICO-CHIRURGICALE-

FACTURE I

Date :  09/07/2019 @ 9 E]L .&

160061305

Nom patient : SLITINE EL MGHARI SHAHRAZED

Médecin : DR. KACHA
CHIRURGIEN
190709214223AB-001 PAYANTS
Montant
F ] — .
CONSULTATION 250,00
FRAIS CLINIQUE J 50,00
RADIO 200,00

Total 500,00

Arrétée la présente a la somme de :
CINQ CENTS DIRHAMS

*
Tél: 05-39-31-36-07/05 Fax 05-39-31-04-99  E-mail: cliniqueachiiae2012@hotmail.c om
CNSS: 9016925 : Patente: 57180203 ICE: 001702046000060 IF : 82110835
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