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NO AUTO: 534391
MONTANT:
9,20 EUR
DEBIT \J
TICKET CLTENT ° .
A CONSERVER n® 273225 du L&DL/20EE -1 s i 12307 1400007 - FSE #° 183793
24 mois MERCI ET A e
BTENTOT pésignation & 3 Net HT T
N . aux
Gte P.UHT (arrondl) TVA Net TTC
0OMG GELULE 90 1 7,414 7.41| 210 757 e ntant HT TV,
LSRG RVA |
E DISPENSATION 1 0,999 1,00 2,10 1,02 4
o ——ren —— e MEDICAMENT REMBOURSABLE 1 0,597 0,60 2,10 0,61
0,00 4
e
0,00 I
- - Taux de Montant Montant
Lantité Produit : 1 ol
_ A | Neehl VA TTC 0,00 €
Banque: BANQUE POPULAIRE OCCITANE 2 e iz 3:20 \
Totaux 9,01 0,19 9,20 :
0'00
part prindpale _ _
Part complémentaire _— NetBpey= -y
Membre d'une association agréée, le réglement des honoralres par chéque est accepté
Réglée en CARTE BANCAIRE, date d'échéance : 14/01/2025
Indemnité forfaitaire pour frais de recouvrement en cas de palement 3 une date ultérieure & celle figurant sur |a facture : 40 €. i les frais de
recouvrement sont supérieurs 3 ce montant, une Indemnisation complémentaire sera due, sur présentation des justificatifs.
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