NADIF OPTIC

Opticien - Optomeétnisie

Devis

Doit: EL AICH GHITA N° 10363
Visi oin

Verres :CORRECTELRS ANTIREFLETS

Sph. Cyl. Axe
O-p: 235
0-G <2.00

Add,
Monture: PLASTIQUE OPTIQUE
Vision de Prés:
Verres :
Sph. Cyl. Axe

0-D:
0-G:

Monture:

Arrété ln préisente Facture @ la somme de &

© Deux Mille Deax Cent

145486

Lt 0200172023

Prix |
70000
700.00

800.00

Prix
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CERTIFICAT MEDICAL

Je soussigné DR RACHA ELBAKKAL certifie gque Enf. Ghita EL
AICH s'est présenté(e) ce jour a la consultation ophtalmologique au
cabinet d'ophtalmologie, et a bénéficié d'un changement de prescription
de correction optique suite a l'aggravation de sa myopie.

Certificat fait 4 la demande

de I'intéressé (e) pour servir et valoir ce que
de droit,

NB : certificat délivré gratuitement,

DR RACHA ELBAKKAL
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Conjoint(s):
NOUARY SAMIRA

Enfant(s):

EL AICH NISRINE

EL AICH ABDESSALAM
EL AICH GHITA

CNSS Salaneé 1 180540638 CIMR Salarié 8056327
Organisme Assureur AT MCMA Assistance Méadicale | 0522939393
Siége Social. Royal Air Maroc, Soulevard Aodeliah Bencnrif, Aérooort Casa Anfa, Casablarica
Affiliation CNSS:1213727

Cette carte 22 travall est la aroprigté Je Roya Air Maroc
Elle 251 strctement parsonnalla st “on sessible
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