o p—

Date =.:

FICHE DE COMMANDE

i » eRRISTou o

AFRYL
o

coMMANDE N° 111845 \

.

Adresse . .
au_ O o3\20a2 -7
ED5.S
ADD vP EG: B
+(‘&€S' HVP - g
. SN
+J-\*f HVP : RPN,
90 -Au S GO _ﬁij-D
altm>TFila e JQQ
KHO. 07O
o |
' 205 00
TOTAL e, 5%
Ammpw——ﬂﬂ-l-sl 152 W R
PEC: -
Reste a payer: o
N\ o




(Linigue
Lome. i Q‘" DJ‘JJZ‘)_ .“‘m

e ——(—
13 ‘W'}" AR

ngﬂNANCE MEDICALE

rYRA .24
Cél:9072 10 96
RIE / CHIRURCIE GENERALE / CHIRURGIE TRAUMATOD-

DE LA MAIN ET DU MEMBRE SUP / CHIRURGIE DU RACHIS
o / RADIOLOGIE / CYNECOLOGIE / SOINS A DOMICILE

3402 * ntosgciniguecom omDe COM | wes CINIGUEOM OMBO COM
L Rueface au Marche / 138P 502 Lamé - TOGO
la présente ordommance a (a prochaine ¢




