نموذج من فاتورة  بالمواصفات القانونية 
إسم العيادة  او المؤسسة :....
العنوان :......
رقم الهاتف / ايميل :....
AGREMENT  :
RC : 
NIT :
ART :
رقم الفاتورة :   
تاريخ الفاتورة:
اسم المريض و تاريخ الازدياد
	Désignation
	Quantité
	P.U

	
	
	

	
	
	

	TOTAL  TTC
	



كتابة المبلغ  بالاحرف


Cachet /Signature
