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Important
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Centre Commercial Bo Village, Magasin N°1, Bouskoura

Patente : 32904195 / IF : 53688950 / RC : 604181 N° FACTURE DATE

ICE : 003401970000087 / INPE : 065064792 0031/2024 13/02/2024

FACTURE

Mr EL HADDADI FAHD

PRESCRIPTION QTE MONTANT TTC

0D :+0.25(-0.50 170°) 1 650.00

0G :+0.50(-0.50 170°) 1 650.00

Organique Antireflets NIKON

MONTURE QTE MONTANT TTC
Monture Optique 1 800.00
Nous vous remercions de votre confiance. TOTAL 2100.00 MAD
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Ancien Médecin de I'hépital 20 Aocit de Casablanca
- Chirurgie de la cataracte par phacoémulsification

- Chirurgie réfractive N

- Maladies et chirurgie des paupiéres
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- Maladies de la cornée (kératocéne) / Lopdll bl —
- Maladies de la rétine > LEa Galyel -
- Echographie, Angiographie, OCT et Lasers ol =

ORDONNANCE

Casablanca, le

18 janvier 2024

Mr EL HADDADI FAHD

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

Vision de loin :
OD =+ 0.25(- 0.50 & 1709)

0G = + 0.50 (- 0.50 & 170°)
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193, Bd Oum Rabiaa (& coté de Llydec) Ter Etage N° 1 Oulfa - Casablanca
Tél : 05 22 93 03 80 - GSM : 07 66 05 95 66 - E-mail : drnora.saifaoui@gmail.com




