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Casale - 19 Novembre 2020

Mlle ASMI Amira Arij

Monture pour enfant + verres correcteurs
Organiques
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1 goutte 2 fois par jour, les deux yeux, 1 Mois
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EL MABROUKI OPTIQUE

GH2 AL BARAKA BATIMENT 18, N°2
HAY HASSANI CASABLANCA

N° DE FACTURE 202010/03¢
DATE : 30/11/2020

Cliente:Mlle ASMI AMIRA ARIJ

- R DESIGNATION MONTANT B \
Monture Cerclée 100 \
Verres correcteurs organiques Anti lumiére Bleue 150 |
OD:(-0.50 a 180)
OG:(-0.50 a 161)
TOTAL TTC DHS 300

Arrétée la présente facture a la somme de :
PTIQUE
e ko . : Hdekhk ot 18 N*
trois cent dirhams 74107 00 68 21 11

Mode de Réglement : Par Chéque ou Espece.

EL MABROUKI OPTIQUE
Sis Au GH2 AL BARAKA BATIMENT 18, N°2 HAY HASSANI Casablanca
ICE : 002563065000052 - RC : 442098 - Patente : 35003128 - IF : 45771369 — INPE: 095024519
Tél:+ 212 (0) 522 69 38 80/ +212 (0) 700 682 111




