Dr. RACHA FLBAK
Ophtalmogiste

Casablanca
Maladies et Chirurgie des Yeux

Diabete - Glaucome - Lasers -
Lentilles de Contact

Echographie, OCT et lasers
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NADIF OPTIC

Devis Lasablanca le : 0a/04/2024

poit : YAKINI ATIKA N°30145

Correction Optique :
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Arrété la présente Facture a la scme de:

Trois mille deux cent dirhams
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Tél: 0522382020 / 0665244242 Email: oundif @gmail.com
RC: 427582 Patente. 37483°23 IF: 40255282 INPE: 095009924 ICE: 002128398000031
RIB 021720000022902705504162

R

r

1R




Montant de la F?mm

o e

1-4 a.-., smenmai

FE SR e

st 0’3@' Llf 1‘4

AR

...............

Ceefficients

.........................

.............................................

.................................

.......................................................

............

.....................................

Date des

Nombre

Soins

AM PC

v

mrssrsessansnanns

—

.............................

.............................




UPRAS Déclaration de Maladie

Mutuelle
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