NADIF OPTIC

Opticien - Optométriste

| Facture '1826/2022'

Doit: BENJELLOUN HADIL MARIA N°10735

Vision de Loin :

Verres : CORRECTEUR SANS ANTIREFLETS

~ Sph. Cyl. Axe
1 O-D: | 4075 | 050 | 175
L 0G: | 4050 : :
- Add.
Monture: PLASTIQUE OPTIQUE
Vision de Prés:
Verres :
~ Sph. Cyl Axe
O-D:
C0-G:
Monture:

141757

Le: 21/12/2022

Prix |
600.00
600.00

700.00

Prix

0.00 |
0.00

0.00

Total :|  1900.0

Arrété la présente Facture a la somme de:
Mille Neuf Cent Dirhams

124, Av. Mikdad Lahrizi Hay EI Houda Sebata- Cas
ICE: 002128398000031

mail: oundif@gmail.com

Tel.: 0522382020 / 0666244242 E-mail: 0wl (o0

RC: 427582 Patente: 37488923 IF: 40265282
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Enf. BENJELLOUN Hadil Maria

Monture pour enfant + verres correcteurs
Verres sans antireflets ni filtre bleu ++++
Cadre adapté avec Pont bas situé

OD = + 0.75 (- 0.50 & 1759)

OG = + 0.50
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Mutvelle ge preve Déclaration de :
& dﬁﬁﬁ;ﬁm&mﬂﬁ oMo Maladie
O Maladie e s ‘ 066326

Lien de parenté :
MNature de |a maladie :

Q/nfant

En cas d'accident préciser [eS CaUSES Bt CINCONSLANCES ! ...cowiciisnscassssin s st sas s asas s s

Dons le cas o la malsdie aursk un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel 8 Fatzention du
médecin consell de la Mutuelle.

J’attest.e sur I‘hnnneur l'exactitude des renseignements portes sur la présente déclaration. Je declare

avoir p ce de la clause relative a la protection des dunnées person A
Sy e = 2, 1284

‘Signature de I‘adh_ﬁrern:[B] .............................. e




