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Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe
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PHARMACIE MOUTRANE

DR MOUTRANE KHALIL
189 RUE TAFILALET

I Afrani fatima

|

casablanca
LC.E.:
Taxe Profes. N% 35390132
N°R.C, 283723
N°ID.F. 14439107 N?ICE: 000189583000046 | [
N°? CNSS: 9632028
Tel : 0522221845
Le: 17/10/2019
Fax
FACTURE N°: 28/19 J
4l [ =z | = o T . T — -
‘ Qté | Désignation | Prix r Montant
o - I I
1J»MUXOL SIROPIGM | 38.80 38 E!Dl
- 1 | FEBREX 8 SACHETS ADULTE | 21.00 21 00
S R e S — -
[TVA 7%: 391 | Total: 59,80

Arrétée la présente Facture & la Somme de :

CINQUANTE NEUF DIRHAMS ET QUATRE-VINGTS CTS

MUXﬂL X
buvﬂb‘emm‘

, i

00"080572

PPV (DH) :
LOT N°:
UT. AV.:

FEBREX ue Q

TR

11800

0624

LOT :2938
UT.AV:05-22

Z| PPV :21DH00




