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Opticien - Optomeétriste Cunuctolngui

| _E_)_ue}:i;___lg Casablanca le : 19/02/2024

Doit : EL AICH ABDELLAH N°10363
Correction Optique :

[—O—D——Tr—-sﬂ‘jT\Cﬂ_ | axe | ApD [ erix |
- 300 | 102 %7 1500.00 |

gel - | 33 | n

i +1.75 1500.00
Type de verres : Cnrrecteurs_aﬁnaﬂes progressifs antireflets i|
ot -
Type de la monture : Plastique Optigue r| Prix || 700.00 ]|
| ToTALTIC |
‘| 3700.00 |

Arrété la présente Facture a la somme de :

Trois-mille sept-cents Dirhams
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17 février 2024
Mr. EL AICH Abdellah

Monture + verres correcteurs progressifs
antireflets

VL: OD= (- 3.00a102°)

06 = (- 3.25a71°)

VP: ODG=Add:+175
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i RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des
Actes

Natures des
Actes

Nombre et
Cmfficient

Montant détailla

1-Fevy 2024;3

das Honoraires

.,:vi.)(f 0.0 S

Cachet et signature dy Médagip,
attestont le Paliemaent dog A '

g S

2 \Cloy
o |

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Meontant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Date

Designation des |
Ceefficients

Montant
des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX

.q_"

Cachet et signature
du Praticien

Date des

Nombre

Montant détaillé

Soins

AM PC M

RY} des Honoraires

VOLET ADHERENT

Cachet et signature du |
Laboratoire et du Radiologue |

* |l est entendu que le réglement est conditionne par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par |a Mutuelle.










