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ANNEXE PHARMACIE
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| Nom patient SADDIQI NOUREDDINE N° Facture 977 )704RE-001 |
PJr)duit Quantité 2rix Unitaire Montant

ACUPAN 20mg INJ (05) 2 6,34 12,68
ANDOL 1G EN PERF (01)! 8 18,80 150,40
ATROVENT 0.5MG/2 AE (10) 11 6,88 75,68
CHLORURE SOD 9% ZSOML X1 EN PERF (01) 8 15,10 120,80
CHLORURE SOD 9% 500MLX1 EN PERF (01) n2 | 21,00 252,00
CIPRO NORM 2MG/5 50PQCHES POCHE (50) 3 45,12 135,36
EXACYL 0.5 G/5 M inj (05) 12 8,88 106,56
FURILAN 20mg INJ (05) 2 2,44 4,88
HIBOR 3500 INJ (02) | 6 30,80 184,80
KONAKION 10mg INJ (05) 2 13,26 26,52
METHYLPREDNISOLE 40mg INJ (20) 8 14,00 112,00
MIDAZOLAM 5MG/5ML INJ (10) 1 7,87 7,87
MORPHINE 10mg INJ (10) 3 4,58 13,74
PARACETAMOL 100ML/10FLS 8 1342 107,36
PROFENID LYO 100mg INJ (50) 1 4,90 4,90
TRIAXON 2G INJ (01) 6 149,50 897,00
ZETALAX SUP (06) 1 13,25 13,25
Sous-Total médicaments 2 225,80

(*) Conditionnement hospitalier Total pharmacie 2 225,80




