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*  Ophtalmologiste gl ol ol
Maladies et Chirurgie des Yeux ooyl b)) AlS Ay 3
Diplémée de la Faculté . - . |
de Médecine de Paris oyl &) 2> g L2l ol
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Mr. TOUIJAR Abdelhak

Monture + verres correcteurs
Organiques Antireflets, Transition

OD = Plan (- 1.00 a 95°)

0G = - 2.00 (- 0.50 a 80°)
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Biooptic
37 Abderrahmane Sahraoui
Casablanca
TEL: 0522481155
FAX: 0522481155
E-mail:biooptic@hotmail.com
Date: 12/07/2019

FACTURE
NOM:TOUIJAR
PRENOM:ABDELHAK
OD: PLAN(-1.00 95°)
0G: -2.00(-0.50 80°) ADD :+
MONTURE:
VERRES: Organique blanc antireflet
aminci
TOTAL:

Arrétée la présente facture a la somme de:
trois mille cent quatre-vingts DHS

ICE:000109783000082 PATENTE:35692075 RC:329963

1200.00

19850.00

3180.00

IF: 15260507




