NADIF opryc

Opticien - Optométriste

I Devis I Le: 30/05/2023

Doit: ENNABBAR MINA N°2456
Vision de Loin : 163176

Verres :CORRECTEURS PROGRESSIFS ANTIREFLETS

Sph. Cyl. | Axe | Prix |

OD: | +125 | 075 | 8 ~1400.00
L O0-G: | +100 @ -0.50 87 1 400.00
Add.  +2.50
Monture: PLASTIQUE OPTIC 800.00
Vision de Prés:
Verres :
| Sph. | Gyl ~ Axe | Prix
[OD: | | | | 0.00 |
_0G: | | 0.9
0.00

Monture:

Arrété la présente Facture i la somme de:
Trois Mille Six Cent Dirhams

i A Mikdad Lahrizi Hay Bl Houda Sebata- Casablanca
124. Av. Mikdad Lahrizi Hay E . ; e
Tél.: 0522382020 / 0600656419/ 0666244242 E-mail: &“’3‘3};-{&%
1 RC: 427582  Patente: 37488923 . 4026528
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VL: 0D =%125 (- 075 a 83°)

*

06 = +1.00 (- 0.50 & 87°)

2/ Monture pour vision de Prés + verres correcteurs

VP: OD=+375(-0754 83°)
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Vit A Déclaration de Maladie
de Roval Airﬂm N' M21‘ 0034117
(] Maladie O Dentaire T —— = A
Cadre réservé & MNadhérent (o) - Ej

O Acsi ? Pensionné(e] O A | : )
Nom & Prénom . L HOWC U . 177 OuUbdlies .
Ostecersssancs. QA /OA NGBS 7. . |
adresse Bl C P Tnan R Appad oA AER ETRGE...

~FAABNE. DELOUA. . DEROUA. BERKECHD......

——————EE
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Cachet du médecin - SR &

Date de consuttation 33/2&;

Nom et prénom du malade .. [ IVIV A&

Lien de parenté : (O L e : 0O Gnniu‘gu O Enfant
Nature de la maladie ... XA t.h&"\ ........ asfteR’

En cas d'sccident préciser |es causes et circonstances

e e LT el LT 2 P PP Aty

Mummummmmmmmmmﬁmnmm
miédecin consesl de ia Mutusiie.

Jatteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
ok e L e st . y Lo el il e




085

Apas ¥ shAdaEgbE
-c..«n-.,....----..ﬁgy
o b nd i i R L REEY o &

suad T T L L (e ey
e YT LT L

w4 LLib e essbras AR RS FER R EEEET
Lidiad i e goass e d eWRRE

PR T ) b bbbl

PRSI YRS T e

Date

Montant de la Facture

paemaTs

L rrfaapansansthass=asiReen
R, e S T
P e L R s e b

aEErEmessBEETeaEs

........u.u...--p---..-.u--

SRS e ST TI IR A

cnasanisiranesfenseannnibs i =l

e S PR T el R R bl e A

e T T L L et asdaenenn

RN T T L LR R ]

,____,......-.._--....-..-.oo+a-........-...; .
L P

o iisiesdsesEsssarsEieeessssessa Rt anas
b L LTS

e e e T F S L L b Ll

B e LT T T P e

ersama

e X L R LT Ly e S
PP
& L

wresemsanne

Désignation des
Ceefficients

Date

R

sasmmmman

mmmmEEsmas ..

PR R L

e L] e e e e T L L L

semmnssemennes e
T T YT S S Bl u---a'c--o----..--.u.-----'---f
sumaas

pemassasn e s e R e S T T L bl bl ko

e e RS Y T AL isdsssamssbanns

ey T T Tl AL CEEE L LR A

P R S T L

e e Y T R Y T L T T e
. Trrsimee

mms s mE

o Mgy

I e e S R T TR T A TR R T 2 =K
0 T
-

P P R T S T L s L TP 5
& tremn

B P S

Date des
Soins

e ————

amssssssssassanssEscan

dsssssssssaasssmTanEE

A

P L L L LT T LTy

S ek e SN

sesssssessrnsasanannna

bt Bl ha g b R L E S 2 E ST

Pasassnssans




- _ S

conjoint(s)

ENNABBAR MINA -

~eftie carte est la proprieté de Royal Air Maroc. Elle est stric
&l nor cessible Toute utilisation abusive est passible de sar















