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/Clinique Ophtalmologique
Professeur EL MANSOURI Younes P N (65)9-nigll uig) jguriggpll
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« Chirurgie de la rétine » Chirurgie des glaucomes SLT julll « e3 ) 1 olukl dal o ¢ uadl dal pa e
« Laser SLT « Chirurgie des paupiéres et des voies lacrymales gyl il g gdadi dal pa e
* Chirurgie des strabismes * Réeducation Orthoptique Graddl pa gyl Jgadl dal e
» Chirurgie réfractive il Tails puall o g ¢
+ Cross linking * Topographie de la cornée 0 Al Ll galo + dubo g Al i Al 3ke
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* Echographie A et BeIOL Master ls Sl » 5 guall gaialls paadll +
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Mamrakech, 16 1 v e (§ S ] |
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UNE PAIRE DE LUNETTES PROGRESSIFS
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N° 96, Rue Oued Eddahab, Semlalia (derriére hopital Ibn Tofail) - Marrakech - Tél.: 0524 42 12 82 / 05 24 42 12 83 - Tél/Fax : 05 24 42 12 84
E-mail : clinique.ophtaimo.marrakech@gmail.com - site : www.clinique.ophtalmo.marrakech.com
L.F. : 15252450 T.P : 45336151 ICE : 001695389000058 INP : 071083133 471/ \L‘ r
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Recu de réglement

Nom du malade : MR JAAFAR HAFID
La somme de :300.00 DHS
Motif : Consultation spécialisée
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N° 96, Rue Oued Eddahab, Semlalia (derriére hopital Ibn Tofail) - Marrakech - Tél.: 0524 42 1282 / 05 24 42 12 83 - Tél/Fax : 0524 4212 84
E-mail : clinique.ophtalmo.marrakech@gmail.com - site : www.clinique.ophtalmo.marrakech.com
I.F. : 15252450 T.P : 45336151 ICE : 001695389000058 INP : 071083133




Guéliz Optic FACTURE
OPTICEN OPTOMETRISTE
Rue Roda Imm Nakhil 3, Guéliz DATE: 04-nov-20
Marrakech FACTURE N° :2020/ 03737
Téléphone: 0524449866 POUR :
RC:55831 / TP N°:45399088
|IF:06527645
|ICE:001650355000081
INPE: 075009019
JAAFAR HAFID
DESCRIPTION MONTANT

MONTURE OPTIQUE 400.00
VERRES ORGANIQUE ANTIREFLETS AMAINCIS
OD: +0.75 700.00
OG: +0.75 700.00
Add: +2.25

TOTAL 1800.00

ARRETER LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE:

MILLE HUIT CENT DHS

MERCI POUR VOTRE CONFIANCE




