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CENTRE OPHTALMOLOGIQUE

Dr. Azzeddine SERRHINI \,.-‘a‘.c).n.u.ll Ol 3o eSS ol
Spécialiste des maladies " il alal b alass]
| et Chirurgie des yeux e Cal'e ¢
Diplémé des Universités de Paris VI & XII iyl ol &S s
Ancien Chef de clinique des hopitaux de paris b olddiug il jalais) b
Angiographie - Laser - Phacoemulsification A G dsl s = il

Chirurgie vitréo - rétinienne
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Anas ABOUSSERHANE , 12 ans

- Une Monture :
- Vision de LOIN :
OEIL DROIT : +1,75 (-3,00a5°)

OEIL GAUCHE : +1,00 (-3,00a170°)
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Casablanca le : 23-juil-19

Facture N°: 0208/2019

Enf ABOUSSERHANE ANAS

Vopraits 414 Organique 1,56 Anti Reflet Epaisseur Spécial 500,00 Dhs

(Franre)

MONTURE Al 700,00 Dhs
' Organique 1,56 Anti Reflet Epaisszur Spécial

Verre OG 414 500,00 Dhs
(France)
‘ 1 700,00 Dhs
Dont TVA 20% 283,33 Dhs

Arrétée la présente facture a la somme de :
Mille Sept Cents Dirhams

Angle Fue Abou Al Wakt & Bd. Bourgene - Casablanca
Tél /Fax : 05 22.476.40C
R.C.:292374 - Palente : 35602627 - Wentisc. : 40517867
INPE : 095000477 - ICE : CO1657922000054




