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Docteur Saad BENABDERRAZIK

Ophtalmologiste
Diplémé de la faculté de Médecine de Paris
ex - attaché a I'Hotel - Dieu de Paris
Maladies et Chirurgie des yeux
Chirurgie réfractive
Angiographie - Laser

, le mercredi 3 novembre 2021

Mme ELGAOUZI Hajar
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Fac.' ”

Av. M i i
il Tél: 05 37 12 44 22

jﬁ-\ 0\) - CORRECTOL

6, Av. du Priffte Moulay Abdellah
Rabat
Tél /Fax : 05 37 20 36 54/55

E-mail: benabderrazik.ophtalmo@gmail.com
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1 goutte, 4 fois par jour, dans les deux yeux, pendant 15 jours




Docteur Saad BENABDERRAZIK

Ophtalmologiste
Dipléomé de la faculté de Médecine de Paris
ex - attaché a I'Hotel - Dieu de Paris
Maladies et Chirurgie des yeux
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Mme ELGAQUZI Hajar

VERRES CORRECTEURS

Oeil Droit:  -0,25

Qeil Gauche : (-0,25) a 105°

6, Av. du Pri|:1ce Moulay Abdellah
Rabat
Tél /Fax : 05 37 20 36 54/55
E-mail: benabderrazik.ophtalmo@gmail.com
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‘ NADARI )
16/11/2021 16:46

Facture : #004481

FACTURE N°: FO0004481

EL GAOUZI HAJAR 16/11/2021

Mobile: +212661322061

SPHERE -0.25 0
CYLINDRE 0 -0.25
AXE 0 105
ADDITION

ECART PUPILLAIRE

HAUTEUR

Produit Quantité P.U (DHS)
Monture 1 400.00
Vision de prés / loin | Standard | Anti-lumiére bleue + Anti-reflet

Sous-total HT

Total

Adresse : 7 rue Bachir Laalej, Derb Ghallef / Av. Abdelmoumen

Tél: +2126 69 71 53 10| +212 6 69 90 32 06 | Email: contact@nadaristore.com

AB2N IF : 47317816 | RC : 482035 | PATENTE : 34750751 | ICE : 002641370000029

htips://app.nadaristore.com/cs-admin/commandes

Total HT (DHS)

400.00

250.00 DHS

541.67 DHS

108.33 DHS

650.00 DHS
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6, Av. du Prince Moulay Abdellah - Rabat - Tél.: 05 37 20 36 54
Patente : 25108264 - IF: 33409801 - CNSS: 6184163 - ICE : 001876603000057




