FACTUR

=

Numero de facture: 2025 -19
Date facture: 29/04/25

Pt Nom/Prenome

' Adresse

KIO Medical

Center
Dr. Hamlet MIRZOYAN,MD

Chirurgie du Genou et des Affections Sportives,
Chirurgie de la Cheville et du Pied,
Mini-Invasive et Percutané

GSM +32 468 299 537

e-mail: orthopedie@drmirzoyan.be

Avenue Brugmann 424, 1180 Uccle
www.drmirzoyan.be

POPLIMONT, NICOLAS FREDERIC 20/01/1980

Déscription

PRP genou gauche

Montant
200

TVA%

Conditions: KBC Bank BE22 7330 6971 5647 O "
L)

n
Orgy, et
19280

Net a payer 200,0 euro




