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Ophtalmologie /| Gynécologie - Obstétrique

9 Professeur Mouna BENHADDOU Professeur Noureddine MATAR &
i ; DU (e SygxSultl Camal) 5 93 __J\.h.a easaly
Ex- Professeur A. a la Faculté de Médecine Professeur et Ex. Chef de service au CHU Ibn Rochd.
de Casablanca Diplémé de I'Université René Descartes (Paris-France)
. et de I'Université lllinois (Chicago - USA).
Ophtalmologiste Gynécologue - Obstétricien
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Maladie et chirurgie des yeux-Ophtalmologie Pédiatrique- Chirurgie et Cancérologie Gynécologique et Mammaire
Strabisme-lentille de contact-Rétine Chirurgie et Traitement de la stérilité
Consultation sur rendez-vous Consultation sur rendez-vous
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VARAMW VT 1 VAL

Le : 05/09/2019

er. BENKIRANE Driss

Facture N°0307/2019
Quantité e Désignation Prix TTC
1 MONTURE 1000.00
1 VERRE OD 1500.00
1 VERRE OG 1500.00
DEUX VERRES PROGRESSIFS
ORGANIQUES ANTIREFLETS
TOTAL : | 4000 .00
Patente . 33509525 erktour
RC : 281274
IF : 40305141
ICE : 000427539000029
Adresse : 1Rue Abou AL Kacem Chabi Gauthier Casablanca

Tel /Fax

: 0522270707/0661121302




