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Monture + verres correcteurs progressifs
Antilumiére bleue Antireflets
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N°4 Imm. C, Avenue Ennakhil Riad Al Otors ( en face de Clinique Internationale Riad Annakhil )
Hay Riad - RABAT
Tél: 0537 56 57 56 - Gsm :06 61 29 74 58 - Email: zahidmoulay@yahoo.fr
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UNE AUTRE OPTIQUE

Date: 30/04/2019
Nom: YETTEFTI KARIMA
Facture N° : 6817

Désignation QTE Prix TTC
MONTURE OPTIQUE 1 1800
VERRES

OD VL:+0.75(-0.25 25°) , ADD+2.25
OG VL:+0.75(-1.00 85°) , ADD+2.25

OD :PROGRESSIFS ORGANIQUES ANTIREFLETS 1 1300
OG :PROGRESSIFS ORGANIQUES ANTIREFLETS 1 1300
TOTAL 4400.00
TOTAL TVA 733.33

Arrétée cette présente facture a la somme de quatre mille quatre cents Dirhams, zéro centime
TTE,

4,Rue BeniMellal Hassan Rabat, Tél : 0537702036 , RC: 89525, IF: 1004041, PATENTE: 25142703,
ICE: 000026644000061 INPE: 105005854




