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OPTIQUE
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Rue Jamal Eddine Al Afghani
Galerie Al Andalous N°16 - Tanger
Tél : 0539943061
INPE : 165016866
FACTURE N° 143-23
Le: 26/12/2023
‘ Mr. EL BROJI Mustapha

‘ Ordonnance de : Dr. El Alami Layachi

| Désignation Qté Prix Unit. (TTC) L
Monture optique 01 1200.00 go
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Total HT Total TVA Total TTC

3416.66 683.34 4100.00

Arréter La présente facture a la somme de : Quatre Mille Cent Dirhams.

ICE : 001639205000043

Mode de réglement : Espéce.
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