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Monture + verres correcteurs progressifs Organiques
Antireflets, Filtre anti-lumiére bleue

Vision de loin :
OD = + 0.25 (- 1.25 a 809)
OG = + 1.50 (- 1.50 a 759)
Vision de prés :

ODG = Add : + 2.50
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Facture

Facture

! Facture N° : TAK OPTIC
| 1 39 73-75 BD. Bir Anzarranc Maanf
| - Tel: 0522-256704
| ' ‘ Date :

| 112024-01-23

Slkclh)u:l Client :

BNAISSA
HASSAN
VS SPH CYL AXE ADD
VLVPD +0.25 -1.25 80 +2.50
VLVPG +1.50 -1.50 15 +2.50
N° Désignation Qte || PUTTC MT
1 ||[PROGRISSIFS ANTIREFELETS 1 || 2600.00 || 2600.00
2 [[PROGRISSIFS ANTIREFELTS 1 |[ 2600.00 || 2600.00 |
3 |[MONTURE PLASTIQUE 1 800.00 || 800.00
TVA 20% Total TVA 1000.00

Total HT 5000.00 Net a payer 6000.00

Arrétée la presente facture a la somme :
six mille Dirhams
Mode de paiement : ESPECE
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