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OPTIQUE \
- FACTURE

FACTURE N° : 102/2020
CLIENT : BENAMAR ISMAIL DATE FACTURE : 06/07/2020
DESIGNATION PRIX TTC
Montures :
Verres : 0OG1 NIKON 1.5 SEECOAT PLUS 425.00 DH
OD1 NIKON 1.5 SEECOAT PLUS 425.00 DH
Nomenclatures : OD: +0.75(-1.25a5°) , Add =+0.00 ,Prisme = +0.00
OG : +0.50(-1.00 2165°) , Add = +0.00 ,Prisme = +0.00
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE
HUIT CENT CINQUANTE DIRHAMS TTC
Total TTC: 850.00 DH
ICE * 001579536000033
' Total HT : 708.33 DH
PAYE PAR CHEQUE TVA 20% : 1AL BN
Frais de Timbres : 0.00 DH
Montant Total Payé : 850.00 DH
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R.C 92631 IF 2222044 Patente 34819120

004461

CNSS 6066460

235, Bd Yacoub El Mansour - Résidence Al Anfal - Casablanca - Tél. : 05 22 36 8576

: 92631 - Patente : 34819120 - C.N.S.S. : 6066460 - |.F. : 2222044 - ICE : 0015
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