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MME : LAMIA CHEBICHEB CASABLANACALE.04/O4/2023
SUR ORDONNONCE DU DOCTOR : WAFI MIRIAM
FACTURE N°:061/2023

Désignation ) Montant
MONTURE OPTIQUE: | 2000.00 |
VERRE DROIT : PROGRESSIFS ORGANIQUE AMINCI 3200.00
ANTIREFLETS .
VERRE GAUCHE : PROGRESSIFS ORGANIQUE AMINCI 3200.00
ANTIREFLETS
******* - 8400.00
TOTALTTC B

Arrétée la présente facture aux HUIT MILLE QUATRE CENT DIRHAMS en espéce.
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Bd : Résidence Taiba — 20300- Casablanca / RC : 436313
TP : 3635389/ IF : 37559736 / ICE : 002179555000072 / Tél-fax : 0522 819 819 /06 62163173



