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Phénix ®ptique

Opticien - Optomeétriste

FACTURE

N:00001090579

Casale 22/07/2020

NOM PRENOM : BEN RHANNOU ADIL
DR : LAHCEN ZAFAD
VISION DE LOIN

OD: +0.50 (-0.50 a 140°)
0G: +0.25 (-0.2520°)

OD VERRE ORGANIQUE ANTI REFLETS :500 DH

0G VERRE ORGANIQUE ANTI REFLETS : 500 DH

MONTURE :500 DH
TOTAL : 1500 DH
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