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OPTI-CLUB

Mélissa B.Goyer Opticienne Inc.

TVQ : 1224 996 825 TQOOOT

DATE DE FACTURE / INVOICE DATE

No DE FACTURE / INVOICE NO. No PROFIL / PROFILE NO.

7/22/22 13555932 2022 00033432731 111907318032
SERVICE D'OPTIQUE / OPTICAL DEPT. E PATIENT
505 LAVAL R | ANOUN, ABDELALI
2999 AUTOROUTE LAVAL 440 'a‘ 8199 RUE ROUSSELOT
LAVAL, QC H7P 5P4 =) MONTREAL, QC H2E 1Z7
450 681-0806 < 514 442-1604
Z
8 No Profil
R Rt Z NI U
DOCTEUR / DOCTOR Rx DATE Rx EXP. OPTICIEN / OPTICIAN ETUI/ CASE IMPRESSION / SLIP PRINT
Y Senhaji 505 7122122 7/122/23 PIM
LUNETTES / EYEGLASSES
SPHERE CYL. AXE / AXIS
wp/R -.500 -.500 70
QG/L -.250 -1.000 83
Q ADD SEG. PD DIST./DIST. PD GRAND./EYE-SIZE DBL
QDR 2.75 18.0 28.5 54/16

<6 275 18.0 29.5

INSTRUCTIONS SPECIALES / SPECIAL INSTRUCTIONS
PREMIER PROGRESSIF
NOM MONTURE POF T632 FIL NYLON OR
GRANDEUR 54/16

Source montu
INCLUS
QUANT. / ARTICLE / DESCRIPTION PRIX UNI. /  PRIX GLOB. /
ary ITEM UNIT PRICE ~ EXTENSION
1 1149331 Trans 1.67freedom3.0droit 349.99 349.99
Brun Avec Anti-reflet
1 305158 Charge Pof Standard 30.00 30.00
Appliquer Depot Optique 379.99-
TOTALZ 379 99 Ident. de Caisse
SOLDE Di: AR

91002435783880cc

NOM DU PATIENT / PATIENT'S NAME

ANOUN, ABDELALI
ovr |ININIMEINCRI00NN 412624

No ET DATE DE FACT./INV. DATE & #
7/22/22 13555932 2022 STL
enr.coc.« |ININNNINDOEH O RO B A 505

No MEMBRE / MEMBER NO.
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Dre Elya Zahra Berboucha, Optométriste — Lic.- 321804
Dre Arlette Cihanyan, Optométriste — Lic.: 321611

Dre Andréanne Cormier, Optométriste — Lic. 390011

Dr Benoit Dallaire, Optométriste — Lic. 395002

Dre Nora Donabedian, Optométriste — Lic.: 385010

Dr Gabriel Haddad, Optométriste - Lic.: 321750

Dre loanna Papathanasiou, Optométriste — Lic.: 320932
&P Dre Yousra Senhaji, Optométriste — Lic.: 321739

[CJ Dre Angela Sun, Optométriste - Lic.: 320940

g Dre Christelle Zakkour, Optométriste — Lic.: 322040
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LAVAL (QC) H7P 5P4 TEL.: (450) 681-0806
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