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JURA OPTIQUE g

30,RUE OUSSAMA IBNOUZAID ' -
EX,RUE DE JURA.MAARIF .CASA
Tél : 0522.25.21.33

FACTURE N° : 2/2024

CHIENT > LAAJILI SAMAH DATE FACTURE :  05/01/2024
Montures : 1 Optique 2 450,00 DH
Verres : OG1 Organique anti-reflet anti uv NIKON 1 100,00 DH
OD1 Organique anti-reflet anti uv NIKON , 1 100,00 DH
Nomenclatures : OD : +0.0C ( +0.25 2 150°, , Acd = -0.00 ,Prisme = +0.00
OG : +0.00(+0.25342°) , Add = ~0.00 ,Prisme = +0.00 |

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE

QUATRE MILLE SIX CENT CINQUANTE DirkHAMS

Total HT : 3 875,00 DH

TVA 20% : 775,00 DH

FraisdeTimbres: | 11,63 DH|

< MR

001327 |

R.C:349856 IF:40718500 Pt=:35725204 ICE:001664295000061
Adresse: 30,RUE OUSSAMA IBNOUZAID EY RUE DE JURA.MAARIF .CASABLANCA
_ Tél : 0522.25.21.33 FAX : 0522 23 08 66




