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OPTIQUE ENNOUR

Bennani Assia
Opticien-Optométriste

N°10 Boulevard AfghanistanCasablanca
DATE :26/06/2023 Facture N° : 59
NOM : BELKHAYAT NADIA

Désignation

prix

MONTURE

800

VDroit Progressif
Organique Anti-reflet
FiltreBleuUVAmincis
-0.75

ADD +2.00

1850

VGauche Progressif
Organique Anti-reflet
FiltreBleuUVAmincis
-0.75

ADD +2.00

1850

Total

4500
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