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Facture N° 20200314-267 - MM KTIRI MINA

Date de vente : 14/03/2020 Maroc
Medecin traitant :

Produit

GLOMERID CO LP 1.5MG B30 COMP 1 | 29,30 | Eonéré (0.00%) 29,30

REDLIP CO 20MG B30 COMP |1 97,60 | Exonéré (0.00%) 97,60

VALPHI CO 160MG B28 COMP 1 140,00 Exonéré (0.00%) 140,00
' Total HT 266,90 DHS
TVA | L 0 DHS

Total 266,90 DHS

Arrété la présente facture a la somme de : deux cent soixante-six DHS et
quatre-vingt-dix centimes




