NADIF OPTIC
Opticien - Optométriste 1 3 1 1 7 8

| Devis I Le: 27/09/2022

Doit: BEN ABDALLAH JAMAL N°5145

Vision de Loin :

Verres : PROGRESSIFS ANTIREFLETS PHOTOCHROMIQUE

&5 | _Sph. | [lEiey Axe Prix |
 O-D: eI 81 1550.00
| 0G: | 125 } .00 [ 8 1 550.00
Add. | +2.50 | L
Monture: PLASTIQUE OPTIQUE 700.00
Vision de Prés:
Verres :

4" Sph. | E¥E Axe Prix |
0D B U MR 0.00|
B I 0.00
Monture: 0.00

Total :_

Arrété la présente Facture 2 la somme de :
Trois Mille Huit Cent Dirhams

i ebata- Casablanca

Lahrizi Hay El Houda §ebal;a_ Ca nc:

19/ 0666244242 E-mail: oundxf@_gmaﬂ.co
Patente: 37488923 IF : 40265282


MU015
Machine à écrire
131178
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En cas d'icduent préciser les causes et circonstances .-

pironhdentet 3 Fattention du

m.l_hﬁﬂjﬂ‘.’f_ﬂm gurait un caractere conlidentiel, commumquer jes rensegnements sous
I'hmmuf I'exactitude des renseignements porteés sur la présente declaration. Je declare
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