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Distribué par COOPER PHARMA - 41, fue
Mohamed Dioun, Casablanca - Pharmacien
Responsable : Amina DAOUDI

Mr. ROKHSSA Youssef
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OPTIQUE SETTAT

I'el : 0523720013

Facture N° 20203138
Date : 11/02/2020

ROKHSSA YOUSSEF
Désignation Total
Monture optique 1200.00dhs
Verres ophtalmiques progressifs antireflets 1800.00dhs
VL : OD (100°-0.75) plan
OG (85°-0.25)-0.25
| VP : OD add +2.75
| OG add +2.75
Total TTC 3000.00dhs

Dont TVA 20%
Arréter la présente facture a la somme de trois mille dhs.

> OPTOMETRISTE
322?’5 Med V - SETTAT

Tél/ Fax: 0523720013

Optique Settat : 58, Boulevard Med V-Settat.
Patente N° : 40005379 — RC N° 7938 — IF : 56907950
ICE : 000501200000070




