PHARMACIE LAFOND
LAFOND Annie

97 Boulevard Gambetta
46000 CAHORS

France

N® SIREN 1 352229173
N TVA intracomimunautaire | FRB6352229173

Code NAF 1 47732

N télephone 1 056

Caisse 01

5 352042

Opérateur n® 3 CM

Chent | L'INSTANT D'UN Caprice

Facture n°% 4112 du 04/07/2024 - vente n® 124070400049

L'INSTANT D'UN Caprice

4093 rue Wilson
46000 CAHORS

France

DUPLICATAN® 1

. \ . Net HT Taux
Cocdle Désignation Qte P.U.HT (arrondi) TVA
24009 3595583 8 |DOLIPRANE 1 000MG CPR 8 1 1,136 1,14 2,10
HONORAIRE DE DISPENSATION 1 0,499 1,00 2,10
40545 9674745 & |MICROPORE 25MMX9,14M 1 1,333 1,38 20,00
34000 3791378 2 |BISEPTINE SOL EXT PULV 100ML 1 2,067 2,07 2,10
HONORAIRE DE DISPENSATION 1 0,999 1,00 2,10
34015 7937862 5 |OSMO SOFT BRULURE TUR 50ML 1 4,083 4,061 20,00
30521 9551842 8 |BDE STERILUX EXTENS AERE 7CMX4M 1 0,450 0,451 20,00
40571 901844 2 |BDE STERILUX EXTENS AERELOCMX4M 1 0,608 0,61} 20,00
AN4G5 0060874 1 {COMP ST 100 MEDICOMP NT 7,5X7,5 1 4,533 4,531 20,00
34012 6019563 9 JARNICAN GEL CONCENTRE 506G 1 3,417 3,421 20,00
o 5 Taux de Net HT Montant Montant
luuanhte Produit : 8 | TVA TVA TTC
— 2,10 5,21 G,11 5,32
Banque:
— 20,00 14,47 2,89 17,36
IBAN:
) Totaux 19,68 3,00 22,68

Membre dune association agréée, is réglement des honoralres par chéque est accepté

Réglée en ESPECES, date d'échéance 1 04/07/2024

e

recouviement Sont supérieurs & ce montant, une indemnisation complémentaire sera due, sur présentation des justificatifs.

smrte forfaltaire pour frais de recouvrement en cas de palement & une date uiterieure 3 celle figurant sur la facture © 40 €. 5i les frais de

PHARMACIE LAFOND - nom propre au capital de 564000
SIPEP 35222917300013




