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DETERMINATION DU CCEFFICIENT
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OPTI-GLUB

Mélissa B.Goyer Opticienne Inc.

TVQ : 1224 996 825 TQOOOT

No DE FACTURE / INVOICE NO. No PROFIL / PROFILE NO.

No MEMBRE / MEMBER NO.

DATE DE FACTURE / INVOICE DATE
7/12/23 14369034 2023 00032432313
SERVICE D'OPTIQUE / OPTICAL DEPT. PATIENT
527 MARCHE CENTRAL FARAIJ, LAILA
1015 RUE DU MARCHE CENTRA 8195 RUE ROUSSELOT APT 301
MONTREAL, QC H4N 3J8 MONTREAL, QC H2E 1Z7
514 381-3965 514 442-1604
514 442-1604
*% ACOMPTE **
DOCTEUR / DOCTOR Rx DATE Rx EXP. OPTICIEN / OPTICIAN ETUI / CASE IMPRESSION / SLIP PRINT
Viviane Nguyen 7/12/23 7/12/24 SAA
LUNETTES / EYEGLASSES
b~ SPHERE CYL. AXE / AXIS
Ywo/Rr +2.250 -1.000 65
QgL +2.250 -.250 103
Q ADD SEG. PD DIST./DIST. PD
qo/Rr 275 23.0 28.5
<6 2.75  23.0 29.5

INSTRUCTIONS SPECIALES / SPECIAL INSTRUCTIONS

Source montu

INCLUS
QUANT. / ARTICLE / DESCRIPTION PRIX UNI./  PRIX GLOB. /
ary ITEM UNIT PRICE ~ EXTENSION
| D.studio Ds4005 Fwp 22-00 99.99 99.99
C20 51-17-140
1 1.60 Freedom 4.0 +r+ 299.99 299.99
Avec A/r Bleu
4116 Ercasse Depot Optigse. 399.98- . d i
TOTAL: 399,98 L
9100254109524017
SOLDE Di:
OPTI-CLUB

Mé‘lwssa B. Goyer Opticienne Inc,
Paiement final et complet

12 JUIL. 2023 |

M

Par:

PATIENT




Dr Antranik Allahourian, Optométriste — Lic.- 321301
Dr Gabriel Fanous, Optométriste — Lic.- 321315

Dre Samar Farhat, Optométriste — Lic.: 321212

Dre Amanda Gerbasi, Optométriste — Lic.: 321819

Dre Jessica Hackenbroch, Optométriste — Lic.- 321320

ZI/DN Thi Quynh Nga Pham, Optométriste — Lic.- 321235
Dre Viviane Nguyen, Optométriste — Lic.: 398026
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Optométristes
1015 RUE DU MARCHE CENTRAL
MONTREAL (QC) H4N 3J8 TEL.: (514) 381-3965
Nom ... LA WA/J ..... ——

Validité :
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MEL | SSA GOYER OPTI W§27
1015 DU MARCHE-CENTRAL
RU

MONTREAL Qc

CARTE tt*t*t******5400

TYPE CARTE INTERAC
TYPE COMPTE CHEQUE
DATE 2023/07/12
HEURE 0740 12:12:12
NO FACTURE 14367894

NUMERO DU RECU
C84157369-001-001-971-0
ACHAT

TOTAL

$619.96

Interac
ACGu0002771010
ECC29AEGF1FE9652
0080008000-E8B0D0
9D14BDC46FB83C1EE
0080008000-ECOO

APPROUVEE

NO AUTOR 3F4D30 00-001
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