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RAOUIA

DATE : 05/11/2020
Facture 2020-1101
Nom client : BENABDALLAH BELBARAKA ABDELALI
VERRES
CEil Sphére Cylindre Axe Addition Types
D 1,25 2,5 |88° 2,75 |1,6 AR/ PHOTOCRM
G 1.25 -2,75 82° 2,75 1,6 AR / PHOTOCRM
MONTURES
ACETATE
Prix verres 3500 Dhs
Prix Monture 500 Dhs
Total HT 4000 Dhs
TVA 800 Dhs
Total TTC 4800 Dhs

Arrete la presente facture a la somme Quatre Mille Huit Cent Dirhams

RAOUIA VISION SARL
16 GH 42 IMM 219 CITE SALAM AL FARAH - LISSASFA
ICE:001701198000064
TP :36293125
RC:24684
[F:24845983




