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MOUTAA ZAKIA < ot 181701 |

=
EXP 08/2021
FACTURE . ppy. 30.60DH
"\_‘_____“ !
Client :
N° FACTURE :54448 MME BENBRAHIM AMINA
Date :29/07/2019
Désignation Produits Quantité P.V Total "|
DOLIPRANE 500MG 20CP ' ] 1030 | 1030 |
OEDES 20MG/7GELULES 1 30.00 30.00 \
RHINOFEBRAL B/20 GELULES 1 14.30 14.30 i
.-l \
@ \ PPV-10DH30 i
" PER;11/21
LOT:H2494
R T[]
| ‘ |
PRVIDHI:  LOTN®:  UTAV.S
A ! u'{‘:g‘ég N

-y
——

755.910.02.14

Total TTC = 54.60

Arrétée La Présente Facture & La Somme De : CINQUANTE-QUATRE DIRHAMS 60 CTS

patente:34712678




