
3615771
3828662
3171788
3290286
3593992
3527794
3783209
3529681
6631807
3584958
3273112
3588436
7885616
9582535
3246374
3636709
3501300
3438010
3925916
3538237
6779378
7086861
3491240
3709762
4476188
3171914
7386971
3791893
4669734
7457317
3694807
3306857
6135362

ACTONEL CPR 35 MG B/4
ADVILCAPS 400 MG 14
APAISYL GEL DERM 30G
BECOTIDE 250 AEROBU 200 DOSES
BEPANTHEN 5% POM TUB 30 G
BEROCCA CPR B/30
BIAFINE ACT EMULSION TUBE 139.5G
CARDENSIEL CPR 1.25MG  30
COCHON VERNIS FILM PROTECT10ML
COZAAR CPR 100 MG /28
CUTACNYL GEL DERM 2.5% TB 40 G
DAILY GE CPR 3X21
DOS OPTREX SOL/LAV OCULAIR UNIDOSE
DOUCE NUIT LANGUET SAC INDIV 14
DUOFILM SOL EXT 15 ML
ENDOTELON CPR 150 MG 60
HEXOMEDINE SOL 1/1000 FL PRES 75ML
HYDROTALCITE BAYER SUSP BUV SACH 1G/10ML
LYSOPAINE AMBROXOL CASSIS S/S 18
MAALOX MX ESTOM CPRCROQ CITR40
MARBOCYL P CPR 20MG 10
MEDIFLOR QUEUE-CERISE SACH 24
MONAZOL CR 2% TUBE 15G
NICORETTE MENT GLAC S/S 4MG30
NUTROF TOTAL COMP/ALIM CAPS 60
ONCTOSE CR DERM TUB 48G
OPTI-FREE EXPRESS SOL 355 ML
OPTREX SOL LAVAG OCULA 190 ML
OROPOLIS MIEL CITRON S/SUCR 20
PHYTOSOYA GELUL B/60
RENNIE ORANGE CPR A CROQUER 36
RUBOZINC GELUL 15 MG B/30
SEBIUM PORE REFINER TUBE 30ML

1
5
2
1
3
3
2
2
1
1
3
1
2
1
1
1
5
2
2
3
1
2
2
2
2
2
1
3
1
1
2
2
1

22,42
5

5,74
18,72
4,79

10,99
5,41
5,29
4,51

23,35
2,17
3,96
4,48
6,28
8,19
11,8
2,38
6,07
6,37
4,93

15,22
4,84
3,09
7,33

21,24
6,26
11,8
5,38
7,45

12,98
5,78
4,58

12,46

22,42
25,00
11,48
18,72
14,37
32,97
10,82
10,58
4,51

23,35
6,51
3,96
8,96
6,28
8,19

11,80
11,90
12,14
12,74
14,79
15,22
9,68
6,18

14,66
42,48
12,52
11,80
16,14
7,45

12,98
11,56
9,16

12,46

REFERENCE DESIGNATION QUANTITE PRIX UNI. HT MONTANT HT

PHARMACIE SAINTE RUTH

DOCTEUR BOUBOUTOU-KABORE L.C.

PRIMA CENTER - RUE CURIE 

26- BP 126

ABIDJAN 

COTE D'IVOIRE

FACTURE N°: FA30829

Date Echeance Client Page

11/12/2014 18/12/2014 0580 1 / 2

N/Id CEE V/Id CEEFR50421352428 pharmaciesteruth@gmail.com



4231191
3686618
3391188
3481069

SOLEIL-BIAFINE CREME SPF50+ PROT VIS 50ML
SOLUTRICINE TETRACAINE CPR 0.2MG 24
TOPALGIC GELUL 50 MG B/30
ZYMADUO 300 UI NOUR GTTE BUV

1
2
2
3

11,21
4,3

3,62
2,78

11,21
8,60
7,24
8,34

REFERENCE DESIGNATION QUANTITE PRIX UNI. HT MONTANT HT

PRIX EN EUROS

BASE HT € PORT € NET A PAYER €

115489,17 604,17

PHARMACIE SAINTE RUTH

DOCTEUR BOUBOUTOU-KABORE L.C.

PRIMA CENTER - RUE CURIE 

26- BP 126

ABIDJAN 

COTE D'IVOIRE

FACTURE N°: FA30829

Date Echeance Client Page

11/12/2014 18/12/2014 0580 2 / 2

N/Id CEE V/Id CEEFR50421352428 pharmaciesteruth@gmail.com


