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PHARMACIE ORJOUANE

122 RUE ORJOUANE HAY ERRAHA

624,00

RC :262328 _ Patente:34770552
Docteur en pharmacie TV.A 44300715 C.N.S.5:2701458
Tél 0522 3622 20
Le 14/10/2019 FACTURE N°85452
N° ICE : KABBAJ NAJIA
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Qté Désignation PPV Unitaire BRUT | TVA | Taux
3 CARDENSIEL 2.5MG CO 30U 54,10 162,30 :
3 LIPANTHYL CO 160MG 30U 116,80 350,40 |
3 COVERAM SMG\SMG 30U 208,00 ‘ '
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ZI Zenata Ain Sebda. Casabianca, Maroc
LIPANTHYL® 160 mg CP PE{, B30
PPV.:116.80 DH ‘
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2| Zenata Aln Sebda, Casablanca, Maroc

LIPANTHYL® 160 mg CP PBL-830
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