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Monture + verres correcteurs progressifs
Organiques, Antireflets multi-couches, Filtre anti-
lumiere bleue
VL:
OD =+ 2.25 (- 1.50 a 85°)

OG =+ 2.25 (- 1.50 4 90°)
VP
ODG = Add : + 2.00
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RIDAOQOUI Rachida NX49
Ordonnance BENNOUNA Mohamed 26.09.19
Multifocaux MUPRAS
Verres PROGRESSIFS ORGANIQUES BLANC

TRAITE ANTIREFLET BLEU

| 1 AE— N° TIPS: 431 2 090,00
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oM277 total 4 180,00
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