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Monture + verres correcteurs
Antireflets, Trr{nsi‘rion

OD = - 1.25 (- 1.25 4 70°)

06 = - 1.25 (- 1.00 a 30°)
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Sarl au Capital de 1!200 000,00 MAD - 13, Rue des Papillons - Oasis - Casablanca
Tél (LG) : 05.22.25.71.71 - Fax : 05.22.25.11.15 Web : www.ophtalmoclinique-casa.com
RC : 416933 - L.LF : 1051442 - T.P : 34788018 - C.N.S.S. : 6448395 - I.C.E. : 002077199000057
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BENONMAR CENTER

Identification Fiscale :40730032

NOCNSS :6972568

1CE :000832703000067 L 'OPTICIEN CODE INPE

TEL : 0522 23 26 22
5
CODE INPE 095000535

Mlle BENCHERIFA MARIAM
| CASA LE 16/09/2019

DR : J.ZAIM |
FACTURE333 _ |
dntitwle | Quantitt | Prix | "
MONTURE OPTIQUE I 1000
VI
VERRES ORGANIQUES
\ ANTIREFLETS
OD: -1.25(-1.25  70° I 650
) OG : -1.25¢-1.00  30°) I 650
r TOTALHT: | 1916.67
TOTALTTC : | 2300.00

ARRETER LA PRESENTE FACTURE A DEUX MILLE TROIS CENTS DIRHAMS .
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L’OPTICIEN Meryem Benjelloun benomar center 69, Rue Abou abdellah Nafii

Maarif Casablanca PATENTE :3571397 RC:321846

lopticien 2@gmail.com




