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Natures des Nombre et | Montant détaillé | Cachet et signatiire du Médecin
Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes

51180011302
COSYREL Sm§10mg - 'O 2 pratiqué e indiquart
30 compnmés pelliculés Secables
PPV 9810DH PPV 87.50 DH
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Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la professon

* || est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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Facture N° 20200314-539 MR KTIRI JAOUAD
Date de vente : 14103/2020 Maroc |
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ACCU-CHEK ACTIVE BANDELETTES B25 | 1 135,00 TVA (20.00%) 135,00

NATRIXAM CO 1.5MG/10MG B30 COMP |1 187,50 Exonéré (0.00%) 87,50
COSYREL CO 5MG/10MG B30 COMP PELLI 1 98,10 Exonéré (0.00%) 98,10
ROSUVAS SUN CO 20MG B30 COMP 1 255,00  Exonéré (0.00%) 255,00-
| I )
| Total HT 553,10 DHS }
| TVA 22,50 DHS

Total | 575,60 DHS

Arrété la présente facture a la somme de : cing cent soixante-quinze DHS
et soixante centimes




