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DIX DIXIEME OPTIQUE CASABLANCA LE : 05/02/2024

NADIA YACOUBI
179,Avenue MLY Hassan 1er
Tél: 0522 27 79 99
R.C 228086 IF 40300534 Patente 35500664
ICE 001656769000048

I.N.PE:095007134
FACTURE N°0032

MME.ELMDAGHRI NAJAT

DESCRIPTION MONTANT EN DHS/TTC
MONTURE OPTIQUE 1500.00
1. VERRE PROGRESSIF ORGANIQUE ANTI REFLET 2750.00
OD:+0.50 (-0.75290°) ADD :+2.75
1. VERRE PROGRESSIF ORGANIQUE ANTI REFLET 2750.00
OG : PLAN (-1.00 a 80°) ADD: +2.75
Dont TVA (20%) 1166.67
TOTAL TTC 7 000.00

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
Sept mille Dirhams




