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DATE : /\Py[/\;:l’\,\ FORMATION SANITAIRE : (o " BN ¥\ S
NOM ET PRENOM : X ANONIMAN - SA@ €\
PRODUITS ©  QUANTITE PRIX UNITAIRE MONTANT
CGR RV 360,00 2k e T
Sang Compatible en plus du prix de la Poche | 45,00 (
CGR DELEUCOCYTE 509,00
PFC \ 298,00
cP \ 298,00
GROUPAGE \ 45,00 \
. | Phénotype \ 30,00
Phénotype Elargi \ 480,00
Test de Comptabilité \ 37,50 k @
RAI 45,00
Test de Coombs Direct 37'*50 :
Hem aphérése / Cytaphérése 3.033_(16@,._‘
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TOTAL A PAYER A 7.9 o
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