IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES'REJETS

jtions générales :

e cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

a validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a compter de la premiére consultation.

‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre & la feuille de
soins.

macie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
ologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
que :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

ucation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 3 la feuille de soins.
taire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  :‘adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 03-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

ractére personnel.

JIPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Cassblanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 79 18 - www n upras.com

mois.
s

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie
N° P19- L 031’1131,_ o

' de Royal Air Maroc N o vk ! AN &,
Maladie (JDentaire (D) Optique (JAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) ~

Matricule /11.‘\6\(' ................... Société : th\fv\ ...........................................

(O Actif () Pensionné(e)

Nom & Prénom (\\{Z_..\EDB.?"D.L\T+(\QL\Q»LNHW\-¥-A{ »*A\D ..........

—

Date de naissance :.......... l‘ﬁ)a};)/l‘j\,{bq ........................................................ v -
Adresse ... RaaZ Talas.ss I(ixtld.,h_ﬂj.ff&(?lk\,«.w.ﬁllway

..E)—L\.,\..x.l,&a.@\&.r v} P 1/’:/73\— ..................................................... i
Tél. : QS;),L'LL’\B[I ..... Total des frais engagés :. ! L{S}\QDX\ ............

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : /’1'4/0,3/,{,..‘ .........
Nom et prénom du malade c_....,,f . = 1% A %&)‘
Lien de parenté : O Luiméme

L <8 A S

En cas d'accident préciser |es CauSESs Bt CIPCONSEANCES : ...... .o ee e e e ssmaassesenaneeeaes

Nature de la maladig.:... ).~

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris&onnalssance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Fait @ e e, O W, G N AT & » T

-~

Signature de 'adhérent(e) : ...................ccacecvcveeeveennnn.




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien edt prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veulllez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan

EXECUTION DES ORDONNANCES

Ca;:zzd:os:zzr::cien Date Montant de la Facture
it | S ACHIDEA: oo
PERRMACI Rﬁ%m\ /J{/c;/&&c;
me BE " ' o AR S
+diq Rie Ain Chkef -
1eillot. Errachidia 1 R ——
TE0535602239 - INPE 142026707
ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
Cachet et signature du D Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue s Ceefficients des Honoraires
AUXILIAIRES MEDICAUX )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

SOINS DENTAIRES s | NSSRO O | o st
Traitées Soins
i | .
| | |
' ‘ . CCEFFICIENT
T f DES TRAVAUX
p
MONTANTS |
DES SOINS ‘
T AN
!
! | PR
‘ I DEBUT
1 ! ! D'EXECUTION
|
| FIN (
|
‘ D'EXECUTION
‘ ‘
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE -
CCEFFICENT |
DES TRAVAUX |
MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) =
onctionnel T'\E'E;H"jiiq_‘& necessaire a la []”C"'E'F_-"w on
DATE DU
DEVIS .
DATE DE
LEXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECL




Dr. Benjelloun Abdellatif

Spécialiste en Chirurgie Générale

—

Diplomé de Coelichirurgie

Meédecin Expert Assermenté prés les Tribunatx

3 Rue EL Mokhtar Soussi - Fés - 30.000
Tél & Fax-Cabinet :05.35.62.30.39

il Se D ger o g8 0l
Aalall 1A (3 oliazs)
34! i) ) ook

30000 guls wuwgull jlisall 84ij 3
05.36.62.30.39:6alu=wll — yuslag Ailchll

Fes, le A 0L . 2o i
(\n &A QOU T\‘ Ay P\‘

‘ ix 56 6°

. > D Rosiee W2 @




NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR U368176-161217/1 R

Diprostene®

Suspansmn injectable en seringue pré-remplie
Bétaméthasone

0 %

AN
\\\\\\\\\\\\\\\\\ o\ I

55 A <08
\| A0 e
0\? ?? 0":?\3‘50‘,:,0!“
it uu" b/
9\#“

A B

Veuillez lire attentivement cette notice avant d’utiliser ce médicament car elle contient des
informations importantes pour vous.

Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres personnes.
Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux votres.

Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre médecin ou votre
pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans
cette notice. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice ?

2

. QUEST-CE QUE DIPROSTENE, suspension injectable en seringue pré-remplie ET DANS

QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER DIPROSTENE,
suspension injectable en seringue pré-remplie ?

3. COMMENT UTILISER DIPROSTENE, suspension injectable en seringue pré-remplie 7
4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

6.
6
1

COMMENT CONSERVER DIPROSTENE, suspension injectable en seringue pré-remplie ?

. CONTENU DE LEMBALLAGE ET AUTRES INFORMATIONS,
. QU’EST-CE QUE DIPROSTENE, suspension injectable en seringue pré-remplie ET DANS

QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : corticoides a usage systémique non associés, code ATC : HO2ABO1.
Ce médicament est un corticoide.

Il est indiqué en cas de rhinite allergique.

Il peut étre utilisé en injection locale en dermatologie, en rhumatologie et en ORL.

-y

MMICILIEC CANMT I CC INENMDAATIONS A CAOAMNMNAITDE AAVVAMNT YLITH ICEE DIDEACTENE
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Trlmedat

Trimébutine
“Vintégralité de ice avant d'utiliser ce
“~ir hesoin de a relire.
“a.doute, demandez plus d'informations

Veuillez lire attentive
Gardez cette notice,
Si vous avez toute i

4 votre médecin o
(e médicament v
d'autre, méme ¢

Si l'un des effef

non mentione
PRESENTAT'
TRIMEDAT* 0,70r...
TRIMEDAT® 150 mg gélne, .
COMPOSITION

Substance active : Trimébutine

Nom du médicament b

TRIMEDAT® 0,787%:
pour suspension buvable

TRIMEDAT* 150 mq gélule | Trimébutine maléate.......

~~iamais & quelqu'un
4 nocif,

indésirable,

. ,,,,-0;78711 qi; IMq

150mq par gélule | q.5.p. 1 gélule ‘

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE
Antispasmadique musculotrope.
INDICATIONS THERAPEUTIQUES
(e médicament est indiqué dans le traitement symplomatique: des douirurs, des
troubles du transit et de Iinconfort i | liés aux troubles fi
CONTRE-INDICATIONS
Ne prenez jamais TRIMEDAT® ;
- La trimébutine est mntrt-mdlqmd»u Tenfant de moins de 2 ans.
-En casdl ilité & la trimébutine ou & I'un des autres composants.
N CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER LAVIS DE VOTRE MEDECIN 0U DE
VOTRE PHARMACIEN
MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI
Mises en garde spéciales
IR

En raison de la présence du saccharose, ce médicament ne doit pas étre utilisé en cas
dintolérance au fructose, de syndrome de malabsorption du glucose et du galactose
maladies métaboliques rares).
TRIMEDAT* 0,787% granulés pour suspension buvable, flacon de 250 mi contient du
parahydroxybenzoate de méthyle et peut provoquer des réactions allergiques
(éventuellement retardées).
Précautions d'emploi

R I syspen: b
5 mi de la suspension reconstituée contient 3 g de saccharose.
I faut en tenir compte dans la ration journaliére en cas de régime pauvre en sucre ou de

diabéte.
au saccharose (maladie

Il est d
héréditaire).
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN,

INTERACTIONS AVEC D'AUTRES MEDICAMENTS

Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y compris un médicament
obtenu sans ordonnance, parfez-en A votre médecin ou & votre pharmadien.
INTERACTIONS AVEC LES ALIMENTS ET LES BOISSONS

Sans objet

INTERACTIONS AVEC LES PRODUITS DE PHYTOTHERAPIE OU THERAPIES
ALTERNATIVES

Sans objet.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

Grossesse

llé chez les patients pré une intol

(e médicament ne sera utilisé pendant la grossesse que sur les conseils de votre
médedin. Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant le traitement, consultez
votre médecin car |ui seul peut juger de la nécessité de le poursuivre,

Allaitement

II est préférable de ne pas prendre ce médicament si vous allaitez.

Demandez conseil 3 votre médecin ou 4 votre pharmacien avant de prendre tout
médicament.

SPORTIFS

Sans abjet.

EFFETS SUR UAPTITUDE A CONDUIRE DES VEHICULES OU A UTILISER DES
MACHINES

Sans objet.

LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE
TRIMEDAT® 0,787% granulés pour suspension buvable en flacon de 250 ml contient du
saccharose et du parahydroxybenzoate de méthyle.

POSOLOGIE, MODE ET/OU VOIE(S) D'ADMINISTRATION

MNS{OUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A 'ORDONNANCE DE VOTRE
MEDECIN.

RIMEDAT* !ﬂ% gélules ;
La posologie usuelle est de 300 mg par jour en 2 prises.

Exceptionnellement, cette posologie peut étre augmentée jusqu’a 600 mg par jour en 2
a3
Le traitement doit étre de courte durée.

7%

Adultes:
Tcuillére & soupe 3 fois par jour au cours des principaux repas.
cette posologle peut étre augmentée jusqu'a 6 cuilléres  soupe par

ans: 1 cuillére a café 3 fois par jour
5 ans - 2 cuilleres & café 3 fois par jour.

Voie orale.
Les gélules doivent étre avalées avec un verre d'eau.
TRIMEDAT* 0,787% granulés pour suspension buvable

Voie orale.

PREPARATION DE LA SUSPENSION BUVABLE INSTANTANEE

« Introduire de I'eau minérale non gazeuse ou boullie refroidie par étapes jusqu'au col
du flacon.

« Fermer et agiter le flacon au fur et 3 mesure jusqu obtention d'un mélange
homogéne.

«la sn'.pm;mn est préte  Femploi
«ilconvient dagiter le flacon avant chaque utilisation.

SURDOSAGE
Sivous avez pris plus de TRIMEDAT® 150 mg gélules, omsﬂmt'u 787%
granulés buvable que vous n'auriez

suspension
EN CAS DE SURDOSAGE, CONSULTEZ VOTRE MEDECIN.

INSTRUCTIONS EN CAS D'OMISSION D'UNE OU DE PLUSIEURS DOSES
Sans objet.

RISQUE DE SYNDROME DE SEVRAGE

Sans abjet.

EFFETS INDESIRABLES

Comme tous les médicaments, TRIMEDAT® est
bien que tout le mande n'y soit pas sujet.

. ctions cutanées.

Si vous remarquez des effets indésirables nan mentionnés dans cette natice, ousi
certains effets indésirables deviennent graves, veuillez en informer votre médecin ou
votre pharmadien.

DECLARATION DES EFFETS INDESIRABLES :

5i vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en & votre médecin ou votre
pharmacien. Ced 5'applique aussi a tout effet indé qui ne sefait pas

dans cette natice. Vous pouvez également déclarer les effets indésirables directement ou
via le centre national de pharmacovigilance. En signalant les effets mdéurahles vous
contribuez & fournir davantage dinformations sur la sécurité di

(UNSER\WION

d'avoir des effets

Pas de précautmns pankul»imde conservation
ur suspensiol
Avant wwnure, Pas de précautions particuliéres de conservation.
Aprés reconstitution : La suspension buvable ne doit pas étre conservée plus de 4
semaines a température ambiante.
MNe pas laisser 3 la portée des enfants
CONDITIONS DE DELIVRANCE
Listell

PEREMPTION

Ne pas utiliser TRIMEDAT® aprés |a date de pé
extérieur.

DATE DE REVISION DE LA NOTICE

Aolit 2017

fiqurant sur le ¢

A20692 Fleximat

Laboratoires Pharma 5

21 Rue des Asphodéles - (asablanca - Maroc

Site de fabrication: Zone Industrielle Ouled Saleh - Bouskoura - Maroc
Yasmine LAHLOU FILALI - Pharmacien Responsable

p— )
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ASPEGIC’ 500mg

Acétylsalicylate de DL-Lysine
poudre pour solution buvable en sachet-dee-

ame O

5 Wm tion
buvable e, ﬂ"}

\\\lusn
Ce médican  5» “2a

A ] p_

antipyrétiqu. P R \\w ent de
l'aspirine. Il e, % % \\\ 06‘ o .eevre telles

que mauxdet - ,uemalres courbatures
chez I'adulte e 6 s de 30 kg (environ de 94 15
ans). * Danslet,  ..ent de certaines affections rhumatismales
chez I'adulte et I'enfant de plus de 20 kg (soit environ 6 ans)
aprés avis médical. Un suivi médical est nécessaire.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE ASPEGIC 500 mg, poudre pour solution buvable en
sachet-dose ?

Si votre médecin vous a informé{e) d'une intolérance a certains
sucres, contactez-le avant de prendre ce médicament.

Ne prenez jamais ASPEGIC 500 mg, poudre pour solution
buvable en sachet-dose dans les cas suivants :

« allergie a I'aspirine ou 3 un médicament apparenté (notamment
anti-inflammatoires non stéroidiens) ou a I'un des autres
composants, * antécédents d'asthme provoqué par
I'administration d'aspirine ou d’'un médicament apparenté
(notamment anti-inflammatoires non stéroidiens), + au dela de 5
mois de grossesse révolus (24 semaines d'aménorrhée), pour des
doses supérieures & 100 mg par jour, * ulcére de I'estomac ou du
duodénum en évolution, * maladie hémorragique ou risque de
saignement, + maladie grave du foie, » maladie grave des reins, «
maladie grave du cceur, « traitement par le méthotrexate utilisé 3
des doses supérieures & 20 mg/semaine lorsque l'aspirine est
utilisée & fortes doses comme anti-inflammatoire (2 1 g par prise
et/ou = 3 g par jour) notamment dans le traitement des affections
rhumatismales, ou dans le traitement de la fidvre ou des douleurs
(2 500 mg par prise et/ou < 3 g par jour), * traitement avec des
anticoagulants oraux, en cas d'antécédent d'ulcére gastro-duodé-
nal et lorsque I'aspirine est utilisée a fortes doses comme
anti-inflammatoire (2 1 g par prise et/ou 3 g par jour)
notamment dans le traitement des affections rhumatismales ou
dans le traitement de la figvre ou des douleurs (= 500 mg par
prise et/ou < 3 g par jour),

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE
VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

Faites attention avec ASPEGIC 500 mg, poudre pour solution
buvable en sachet-dose :

1QUEST-~ th“g\
-

NOFIvZ

« En cas d'association a d'autres médicaments, pour éviter un
risque de surdosage, vérifier I'absence d'aspirine dans la
composition des autres médicaments. « En cas de maux de tét:
survenant lors d’une utilisation prolongée et i fortes doses
d’aspirine, vous ne devez pas augmenter les doses, mais prend
I'avis de votre médecin ou de votre pharmacien

Lutilisation réguliére d'antalgiques, en particulier plusieurs
antalgiques en association, peut conduire a des lésions des rein
Des syndromes de Reye (maladie rare mais trés grave associant
principalement des troubles neurologiques et une atteinte du f
ont été observés chez des enfants présentant des maladies viral
et recevant de l'aspirine.

En conséquence :

- en cas de maladie virale, comme la varicelle ou un épisode
d'allure grippale : ne pas administrer d'aspirine & un enfant sar
I'avis d'un médecin, - en cas d'apparition de trouble de la
conscience ou du comportement et de vomissements chez un
enfant prenant de I'aspirine, prévenez immédiatement un
médecin.

* |'aspiri i

* en cas de traitement d'une maladie rhumatismale, « en cas d
déficit en G6PD (maladie héréditaire des globules rouges), car d
doses élevées d'aspirine ont pu provoquer des hémolyses
(destruction des globules rouges), + en cas d'antécédents d'ulce|
de I'estomac ou du duodénum, d’hémorragie digestive ou de
gastrite, » en cas de maladie des reins ou du foie,

= en cas d'asthme : la survenue de crise d'asthme, chez.certai
sujets, peut étre liée a une allergie aux anti-inflammatoires no
stéroidiens ou a l'aspirine. Dans ce cas, ce médicament est
contre-indiqué, = en cas de régles abondantes, + en cas de
traitement par : = des anticoagulants oraux, lorsque l'aspirine
utilisée a fortes doses dans le traitement de la fievre ou des
douleurs (= 500 mg par prise et/ou < 3 3 g par jour) et en
I'absence d'antécédent d'ulcére gastroduodénal, » des
anticoagulants oraux, lorsque |'aspirine est utilisée  faibles do|
comme antiagrégant plaguettaire (50 375 mg par jour) et en
d'antécédent d'ulcére gastro-duadénal, * les anti-inflammatoi
non stéroidiens, lorsque I'aspirine est utilisée & fortes doses
comme anti-inflammatoire (> 1 g par prise et/ou 2 3 g par jou
notamment dans le traitement des affections rhumatismales,
dans le traitement de |a fiévre ou des douleurs (= 500 mg par
prise et/ou < 3 g par jour), * les glucocorticoides (sauf
hydrocortisone en traitement substitutif), lorsque I'aspirine est
utilisée a fortes doses comme anti-inflammatoire (= 1 g par pri
et/ou = 3 g par jour) notamment dans le traitement des affecti
rhumatismales, = les héparines utilisées & doses curatives et/ou
chez le sujet agé de plus de 65 ans, lorsque |'aspirine est utilis
fortes doses comme anti-inflammatoire (= 1 g par prise et/ou 2
£ par jour) notamment dans le traitement des affections
rhumatismales, ou dans le traitement de la figvre ou des doulet



sl COQUELUSEDAL PARACETAMOL 100 mg, suppositoire
4] h L\'C‘ GOQUELUSEDAL PARACETAMOL 250 mg, suppositoire
Viha b ‘ /COQUELUSEDAL PARACETAMOL 500 mg, suppositoire

re attentivement cette notice avant d'utiliser ce médicament. Elle contient des
informations importantes pour votre traitement.
Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus d'informations a votre
médecin of "~ “atre pharmacien.

+ Ce mé - “*atre utilisé en automédication c'est-a-dire sans consultation ni
prescripti B

* Siles gdravent ou si de nouveaux symptémes apparaissent,
demande_ de votre médecin.

+ Cette notice o... ﬁu bien utiliser ce médicament. Gardez-la, vous pourriez

avoir besoin de la relire: [
NE LAISSEZ PAS CE MEDICAME:/ A LA PORTEE DES ENFANTS.
Dans cette notice :
1. QU'EST-CE QUE COQUELUSEDAL PARACETAMOL, suppositoire ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE ?
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER COQUELUSEDAL
PARACETAMOL, suppositoire ?
3. COMMENT UTILISER COQUELUSEDAL PARACETAMOL, suppositoire ?
4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?
5. COMMENT CONSERVER COQUELUSEDAL PARACETAMOL, suppositoire ?
6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES
1. QU'EST-CE QUE COQUELUSEDAL PARACETAMOL, suppositoire ET DANS QUELS
CAS EST-IL UTILISE ?
Ce médicament est un antipyrétique, antalgique et antitussif.
Il est indiqué dans :
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MME BAROUTI HAYAT
— |
FACTURE : 3410 du:11/03/2020 |
Qté Désignation Prix PPV Montant TVA |
1 |ASPEGIC 500 20 SACHETS 27,20 27,20 7,00%
1 |COQUELUSEDAL PARACET AD 24,40 24 40 7,00%
2 |DIPROSTENE 2MG+5MG INJ/1 56,60 113,20 0,00%
1 |SPECTRUM 500 MG/20CP 149,50 149,50 7,00%
1 |TRIMEDAT SIROP 30,80 30,80 7,00%
Total TTC 345.10
Droits de timbre 0.00
Net a payer 345.10

Arrétée la présente facture a la somme de :TROIS CENT QUARANTE CINQ DIRHAMS ET DIX CTS

Taux HT TVA e |

0%Ara1 0,00 113,20 0,00 113,20
7.00% 7,00 216,73 15,17 231,90
329,93 15,17 345,10




