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X-OPTIC

Opticien Visagiste

RASYY ABDELAZIZ

FACTURE N° 8734/2023 DU 07/062023

DESIGNATION QTE MONTANT
MONTURE OPTIQUE 1 700
VERRES ORGANIQUES ANTIREFLETS 2 S0
PROGRESSIF
OD +0.25
0OG +0.50

ADD +2.50

3200

ARRETEE LA PR ESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

TROIS MILLE DEUX CENTS DIRHAMS.

X-optic : 6, Bd. Aboubakr El Kadiri, (Rond Point Al Moustakbal), Sidi

Fixe : 05 22 78 01 01 - Mobile : 06 60 13 49 55
INPE : 095018438 - IF : 15182364 - RC : 308097 - ICE : 000011825000049 - TP : 34092157
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08 22 78 01 01

Casablanca, Maroc




Docteur Youssef BELAHMER
OPHTALMOLOGISTE
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Spécialiste des Maladies & Chirurgies des yeux
CATARACTE : Chiurgie par PHACOMULSIFICATION
MYOPIE : Traitement par LASIK - LASER EXCIMER

LASER ARGON YAG ECHOGRAPHIE RETINIENNE

136, Im. FARAJ N° 5 - Lot Lina - Sidi Maarouf - Oulad Haddou - 2¢ Etage
Casablanca - Tél : 0522.58.30.73/0700.756.754 - Urgences : 0661.32.90.66
E-mail : dr.belahmer@gmail.com
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Docteur Youssef BELAHMER
OPHTALMOLOGISTE

Spécialiste des Maladies & Chirurgies des yeux
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