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PHARMACIE HAWA
TEL: 621056671/661550288

DEMANDE DE PRIX
(CHANGEMENT SANS PREAVIS)

DATE: 14 JUL 21 - 09:35

QTE DESIGNATION TOTAL
1 DICYNONE 500MG CPik BT 20 110.000
2 LANZOCAP 30MG CAP B/30 274.000
3 PROVER 400MG CP B/1 55,500
TOTAL 0'11 439.500
 LONFIRME te 1 & L.
6 ARTICLE .

MERCI DE VOTRE VISITE
MEILLEURE SANTE



