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PHARMACIE COLEAH LANSEBOUNDJIL

= ©  TEL: 624979725/628293028

DEMANDE DE PRIX

(CHANGEMENT SANS PREAVIS)

DATE: 13 8EP22-11:30
QIE DESIGNATION

1 AMOXI DENK 1000 CPM A CR.
2 FENE CPM DETAIL

TOTAL

3 ARTICLE(S)

MERCI1 DE VOTRE VISITE
MEILLEURE SANTE

TOTAL
55,000
16.000

71.000



