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DR BADAOUI ABDELLATIF Galalll sus ggas ;938

Ophtalmologiste spécialiste de la chirurgie de la slasull sloall jguadl dal J.n gobaial
cataracte et de la correction visuelle au laser des O Of gl a8 bl peull paseald g
myopies, astigmatismes, hypermétropies et presbytie

Diplémeé de la faculté de médecine de Montpellier L phs ol i g 808
Ex-attaché de hépital des quinze-vingt a Paris sl S 06 e bl 3als

Casablanca, le 24/03/2021 slandl 3

Madame BAST Fatima
VERRES + MONTURE
PROGRESSIFS
Qeil Droit : (95° -0,75) -1,00 , Addition + 2,25

Oeil Gauche : (90° -1,00) -1,50 , Addition + 2,25

(perpendiculaire Bd.du 11 janvier). Casablanca.

‘ Consultations : Tél.: 0522 26 61 68 /0522 43 02 71/ 0680 21 70 90 - N° 27 Rue Ferhat Hachad
: i Urgences : Tél.: 0522 20 92 43 / 0522 22 12 96 - Clinique Rachidi, 43 Bd.Rachidi. Casablanca.
l\-!%ISCE)?l E-mail : ophta.badaoui@gmail.com - www.drbadaouiabdellatif.com - www.casablancalaservision.com




‘ OPTIQUE HDIDOU

Opticienne - Optométriste
‘ ’ Diplomée de l'institut supérieur d'optométrie
et d'optique de contact de Bruxelles (1.O.R.T)

DATE: 05/04/2021
FACTURE N° 210293
NOM: BAST FATIMA
MEDECIN: BADAOUI ABDELLATIF
SPH CYL AXE ADD
V.L.D -1.00 -0.75 95 2.25
V.L.G -1.50 -1.00 ap 2.25
V.P.D
V.P.G
DESIGNATION PRIX
MONTURE
MOREL 50083 M 50-18 MD09 135 1400.00
|
VERRES
| PROG INGENIA ORG 1.6 BLANC ANTIREFLET BLEU 2000.00
PROG INGENIA ORG 1.6 BLANC ANTIREFLET BLEU 2000.00
Total T.T.C: 5 400.00
T.V.A 900.00

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE EN T.T.C A LA SOMME DE:

CINQ MILLE QUATRE CENTS DIRHAMS

Mode de réglement

OPTIQUE HQIDOY

HDIDOU JAMILA, N°: 44, rue Tarablous, Mers Sultan - Casablanca ---Tél.: 0522 20 29 30/31 - Fax: 05 22 29 30

ICE: 001677901000038-R.C: 214870 ---Patente: 34202999 ---C.N.S.S: 2043602 ---1.F: 41804320
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