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PTICENTRE

le: 23/01/2021
Facture N°:2021/0030

CLIENT :
M. BELGNAOUI Taha

Libellé Gué: | ‘MOlant
Verre VL : ORGANIQUE AR 2.00 900.00
Monture VL : Optique 1.00 600.00

Correction ~ Sph  Cyl  Axe Add | TOTALHT  1250.00
OD Pl -0.50  140° | TVA (20%) 250.00
0G  Plan  -075  20° | TOTALTTC  1500.00

La présente facture est arrétée a la somme de :
MILLE CINQ CENTS DH TTC

Angle Avenue Hassan Il et Med VI Mag N° 19 Témara - Centre - Tél/Fax : 05 37 74 77 74/15
R.C: 98699 - Patente : 27951198 - ICE : 001584140000079
CNSS : 2480151 -1F: 14449436 - INPE :105009088
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Temara, Le 18 janvier 2021

Mr. BELGNAOUI TAHA

Monture -+ verres correcteurs
Antireflets

OD = Plan (- 0.50 & 1400°)

OG = Plan (- 0.75 a 209)
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