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Dr #SINDIKUEWABO Théodore

B.P- 585 s BUTARE.-
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Compte n° 51.334/21 ,
B.C.R. BUTARE.- 2.0 Migs 198y

DECLARATION DE CREATMNCE

Le Gouvernement rwanda: Chancelerie des
Ordres nationaux, doit & Monsieur SINDIKUBWABO Théodore, détenteur
de 1'ordre "OFFICIER DE L'ORDRE NATIONAL DE LA REVOLUTICH" pour
& achat des médicaments (lui et sa famille), une de DIX SEPT
MILLE SEPT CENT CINQUANTE ET SIX FRAN = 17.756 FBW), conformé-
ment aux ordonnances médicales et factures en annexe.

Certifié sincére et véritable et arrété a
la somme de DIX SEPT MILLE SEPT CENT CINQUANTE ET SIX FRANCS.

Fait & Kigali, le 25 février 1989.-

o 0133 MA R4
Pour approbations Le Bénéficiaire:
Le Ministre a la Présidence de la Dr SINDIKUBWABO Théodore
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Le Gouvernement rwand a: Chanc

Ordres nationaux, doit a Mopsieur SINDIEKUBWABU Théodore, détenteur

de 1'ordre “OFFICIER DE L'ORDREE NATIONAL DE La REVOLUZION" pour
. achat des médicaments (lui et sa famille), une somme de DIX SEET i

MILLE SEPT CENT CINQUANTE ET SIX FRANGS (= 17.756 Fil), conforme~

ment aux ordonnances médicales et factures en annexe.

e

Certifié sincére et véritable et arzéte

1a somme de DIX SEPT MILLE SEPT CENT CINQUANTE ET SINT FRALCS.
Fait a4 Kigali, le 25 fevrier 1989.- “
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ORDONNANCES MEDICALES

Dates Produit Prix
06/09/88 Buscopan 36 cés 180 Frs ./
24/09/88  Glucophages fortes 100 cés 836 Frs &
29/09/88 Rhinefébrol 1 flacon 420 Frs L
17/10488 Zincophrin collyre 1 flacon 200 Frs

, 26/10/88 Litrison 60 cés 600 Frs
18/11/88  Tibéral 12 cés 1.200 Frs
21/11/88 Collyre Chibrocadran 1 flacon 400 Frs
26/10/88 Dipfosone W - 1 Tube + Paracodine 1 flacon 440 Frs
06/12/88  Actifed 10 cés 2 e o

Otriwine 1 flacon)
07412/88 Maalox suspension 1 flacon )

Buscopan 50 cés ( 880 Frs .
12/12/88 Voltaréne retard 10 suppo . 850 Frs .
13/12/88  Mogadon 20 cés 400 Frs v
27/12/88 Collyre Dexapolyphran ‘1 flacon 350 Frs
21/12/88 Maalox 2 flacons 840 Frs v
30/12/88 Créme Diprosone 1 tube 450 Frs v
05/01/89 VTibrocil gttes 11 flacon 300 Fré

Actifed 20 cés 200 Frs v

.‘10/01_/89 Feldéne suppo 10 suppo 660 Frs -

14 /01 /89 Glucophages fortes 90 cés 1.350 Frs v
Maalox suspension 3 flacons 1.440 Frs J
27/01/89 Zantac 30 cés
Eau oxygénée 2flac.on8§ 41700 Frs
25/01 /89 Indocid suppo 20 cés 480 Frs ¥
0%/02/89 Nérisone 1 tube 530 Frs v
TOTAL: 17.756 FRW




ORDONNANCES MEDICALES

Dates Produit Prix
- 06/09/88 Buscopan 36 cés 180 Frs
24./09/88 Gluccphages fortes 100 cés 836 Frs
20/09/88  Rhinofébrol 1 flacon 420 Frs
17/1C488 Zincophrin collyre 1 flacon 200 Prs
, 26/10/86  Litrison 60 cés 600 Frs
18/11/88 Tibérel 12 cés 14200 Frs
21/11/88 Collyre Chibrocadran 1 flaecon 400 Frs
25/10/88 Dipfosone i = 1 Tube + Paracodine 1 flacon 440 Frs
£ )
‘;6/1.3/33 .:ctl.rtd 13 :::c “g 350 Fen
07412/88 Maalox suspension 1 flacon )
‘ Buscopan 50 cés § 860 Frs
' 12/12/88 Voltaréne retard 10 suppo 850 Frs
I 13/12/88 Mogadon 20 cés 400 Frs
| 27/12/88  Collyre Dexspolyphran 1 flacon 350 Frs
! 21/12/88 lMaalox 2 flacons 840 Frs
30/12/88 Créme Diprosone 1 tube 450 Frs
03/01/89  Vibrecil gttes 1 flacon 300 Frs
Aotifed 20 cée 200 ¥rs
.10/01/89 Feldéne suppo 10 suppo 660 Frs
14./01 /89 Glucophages fortes 90 cés 1350 Frs
Maalox suspension 3 flacons 1340 Frs
29/01/89  Zantae 30 cés '
‘Eau oxygénée Z.flaconag RPOw Ta8
25/01/89 Indoeid suppo 20 cés 480 Frs
03/02/89  Nérisone 1 tube 530 Frs
POTALS 17756 FRW




ORDONNANCES

MEDICALES

TOTALS

Dates Prodult Prix
- 05/09/88 Buscopan 36 ofe 180 Frs
204/09/88 Glucophages fortes 100 céa 856 Irs
26/06/88  Rhinofébrol 1 flacon 420 ¥rs
- 17/10488  Zincophrin collyre 1 flacon 200 Fras
 26/10/88  Litrison 60 cés 60C Frs
18/11/88  Tibérel 12 cés 14200 Frs
21/1/88 Gollyre Chibrocadran 1 flacon 400 Frs
29/10/88 Dipfosone i = 1 Tube + Paracodine 1 flacon 440 Frs
B A s

07412/88  Maalox suspension 1 flacon )
_ Busecopsn 50 cés 880 Frs
12/12/88 Voltaréne retard 10 suppo 850 Frs
13/12/88  Mogadon 20 cés 400 Frs
27/1a/88  Gollyre Dexapolyphran 1 flacen 350 ¥rs
21/12/88 Haslox 2 flacons 840 Frs
30/12/88 Créme Diprosone 1 tube 450 ¥rs
03/01/89 Vibroeil gttes 1 flacon 300 Frs
Actifed 20 cés 200 ¥xs
.mmwm Telddoe suppo 10 suppo 660 Frs
/0N /85 Glucophages fortes 90 cés 1350 Frs
Maalox suspension 5 flacons 1,040 ¥rs

27/01/89 = Zantae 30 cés

Rau oxygénée m«ug 4700 Tam
25/01/89  Indoeid suppo 20 eés 480 Frs
03/02/89  Nérisone i tube 530 Frs

17756 ¥RW




' ' ORDONNANCES MEDICALES

Dates Produit Prix
06/09/88 Buscopan 36 cés , _ 180 Frs
24/09/88 Glucophagee fortes 100 oés | 836 ¥rs

~ 29/09/88 Rhinofébrol 1 flacon 420 Fre
17/10488 Zincophrin collyre 1 flacon : : ' 200. Prs
"26/10/88  Litrison c0 cés . 600 Prs
48/11/88  Tibéral 12 cés 1.200 ¥rs
21/11/88 Collyre Chibrocadran 1 flaeon 400 ¥rs
25/10/88 Dipfosone N - 1 Tube + Paraccdine ‘1 flacen 440 Frs
Q6/12/88 Actifed 10 cés 2 ’ 350 Trs
Otriyine 1 flacon)
07412/88 Maalox suspension 1 flacon )
Buscopan 50 cés ( 880 Fro
12/12/88 Voltaréne retard 10 suppo ) | . 850 Frs
13/12/88 Mogadon 20 cés . 400 Frs
27/12/88 Gollyre Dexspolyphran 1 flacon - 350 Frs
21/42/88 Maalox 2 flacons 840 Frs
30/12/88 Créme Diprosone 1 tube 450 Fre
03/01/8% Vibrocil gttes 1 flacen 300 Frs
® Actifed 20 cbe 200 Frs
10/01/89 Felddne suppo 10 suppo 660 Frs
14./01/89 Glucophages fortes 90 cés 1.350 Frs
Maalox suspension 3 flacons 1,340 ¥rs
27/01/89 zantae 30 cés
. Eau oxygénés 2rlacons§ 4,700 ¥rs
25/01/89 Indocid suppo 20 cés 480 Frs
03/02/8% Nérisone 1 tube _ 530 ¥rs
TOTALS 17.756 FRW
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KIPHARMA
Pharmacie de Kigali FACTURE
B.P. 263 - Tél. 75234
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PHARMACIE AL
J. COULONVAUX C.l

Chaussée de Charleroi, 55
1060 - BRUXELLES
“Tel. 5380544 Mar—2128.35

’ PAIEMENT AU COMPTANT!Y DES MEDICAMENTS

preserits par M. le Docteur N S = M CJ'_l !1 %) tl[[&.
aM.SINDY ke o-3-r@-BQ en date du (%

Tarification par récipé MEDICAMENTS

Wi

I Regu la somme totale de Qz 2 F.

Pour copie conforme,

Le \-..9 l{/ ‘?
Wien)

(1) Paiement comptant pour un des motifs énumérés ci-dessous {a indiquer par une
croix dans la case ad hoc.)
D la prescription n’est pas établie sur le document officiel.

pieces nécessaires, permettant 'application du tiers-payant, n'ont pas été
résentées.

spécialité(s) devant étre délivrée(s) au comptant.
Dpharmacien ayant adhéré a la convention/régime comptant.
Dpharmacien non conventionné.

Remarque importante : le présent document doit étre établi par ordonnance.
704 F.
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