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MARZOUK OPTIQUE

N40 Rue 6, Haj Fatah — Casablanca
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095007910

DATE : 03/11/2020

FACTURE 224
CLIENT : TAMER SANBRINE

N de nomenclature correspondante a la prescription

OD: 407
0G : 407
~ DESIGNATION ~ PRIXTTC
Verre 1D 7 organique 1,5 antireflet - - 77156,067 ]
Verre 1G organique 1,5 antireflet 150,00
Monture 1 optique 300,00
Verre 2D
Verre 2G
Monture 2

TOTALTTC 600,00
TOTALHT 500,00
100,00

R.C: 397194 — |.F: 40416741 — PATENTE : 36265648 ICE : 000819745000054



