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OPTI-GLUB

Mélissa B.Goyer Opticienne Inc.

TVQ : 1224 996 825 TQOOOT

DATE DE FACTURE / INVOICE DATE No DE FACTURE / INVOICE NO. No PROFIL / PROFILE NO. No MEMBRE / MEMBER NO.
1/10/22 06059732 2022 00032432313 111918626367

SERVICE D'OPTIQUE / OPTICAL DEPT. PATIENT

527 MARCHE CENTRAL FARAJ, LAILA

1015 RUE DU MARCHE CENTRA < 8195 RUE ROUSSELOT APT 301

MONTREAL, QC H4N 3J8 = MONTREAL, QC H2E 127

514 381-3965 5 514 442-1604

8 514 442-1604
= Na Profil
" REIMPRES. PAR DIT == TR
DOCTEUR / DOCTOR Rx DATE Rx EXP. OPTICIEN / OPTICIAN ETUI / CASE IMPRESSION / SLIP PRINT
Amanda Gerbasi 1/10/22 1/10/23 DOT
LUNETTES / EYEGLASSES

~ SPHERE CYL. AXE / AXIS -
@omR +2.750 -1.000 70

Qg +2.750 -.500 95

q_ ADD  SEG. PD DIST./DIST. PD
qbomR 2.75  26.0 29.0

<G/L 2.75 26.0 29.5

INSTRUCTIONS SPECIALES / SPECIAL INSTRUCTIONS

Source montu

FOURNI
QUANT. / ARTICLE / DESCRIPTION PRIX UNL. /  PRIX GLOB. /
ary ITEM UNIT PRICE  EXTENSION
1 1253085 K Kane Firelily Fwp 18 00 89.99 89.99
Black 54-15-135
1 1145872 1.67 Freedom 3.0 Droit 299.99 299.99
Avec Anti-reflet
Appliquer Depot Optique 389.98-
TOTAL: 389.98
SOLDE Dii:
No ET DATE DE FACT./INV. DATE & # NOM DU PATIENT / PATIENT'S NAME

1/10/22 06059732 2022 STL | FARAJ, LAILA
en.zcoc.# | (1N ANT AT VOO AN T 527 | ov | AOCKRW 00 306488
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(1 Dr Antranik Allahourian, Optométriste - Lic.: 321301
1 Dr-Gabriel Fanous, Optométriste — Lic.: 321315

(] Dre Samar Farhat, Optométriste — Lic.: 321212

34 Dre Amanda Gerbasi, Optométriste — Lic.: 321819

[ Dre Liju Hua, Optométriste - Lic.: 20716

T3 Dre Thi Quynh Nga Pham, Optométriste - Lic.: 321335
T3 Dre Viviane Nguyen, Optométriste — Lic.: 398026

)
Optométristes
1015 RUE DU MARCHE CENTRAL
MONTREAL (QC) H4N 3J8 TEL.: (514) 381-3965
D6, ../.a./;aa:; ..........................
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