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Casablanca, le mardi 17 novembre 2020

Madame BENNIS Nouzha

MONTURE + VERRES:
PROGRESSIFS ANTIBUEE ANTIREFLETS

Oeil Droit : + 2,00, Addition + 2,50

Oeil Gauche : (90° -0,25) + 2,00, Addition + 2,50

207, Bd. Zerktouni 3éme étage - Casablanca - Tél./Fax : 05 22 94 91 66
E-mail : saidaelalaoui@yahoo.fr



TOP VISION
ANGLE RUES DE SEBTA

ET DE PROVENCE, CASABLANCA
ICE: 002300603000094

FACTURE: 2002126011

BENNIS Nezha

TEL: 0663172110

DATE: 26/01/2021

Quantité DESIGNATION PRIX UNITAIRE MONTANT

1 Monture Optique 400,00 400,00
Verres Organiques Antireflets 1,74 “

2 OD nomenclature 421 1 300,00 2 600,00

Arrétée la présente facture a la somme de
trois mille dirhams

TOTAL FACTURE 3 000,00

Dont TVA 20 % 500,00




