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CABINET D'OPHTALMOLOGIE DES DRS PUYAL ET CLAUSEL
CLINIQUE DU DR J.CAUSSE

3 Traverse de Béziers. 34440 Colombiers - france
tel : 04.67.35.66.39 - fax : 04.67.35.66.51
causse.ophtalmologie@wanadoo.fr

Docteur Laurent CLAUSEL
Chirurgie oculaire
Chirurgie réfractive
341113843

Monsieur THOMAS Thibault

Colombiers, le lundi 20 mars 2006
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BRUEL
89,Avenue

CLINIQUE DU DR J. CAUSSE
Tél. 04.67.35.63.21(jour) - 04.67.35.62.49 (nuit) - fax 04.67.35.62.00
http ://www.clinic-causse.com
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BRUEL OPTIQUE
89, AV DE LA PLAGE
34470 SERIGNAN

Tel : 04 67 32 25 93
N°SS 34 2 69597 0

Le 27/03/2006 & Sérignan
PATIENT: MR THOMAS THIBAULT

9 IMP LES HAUTS DE SERIGNAN
34470 SERIGNAN

PRESCRIPT.: CLAUSEL ORDONNANCE DU 20/03/2008

NOM ASSURE: THOMAS THIBAULT N°SS ASSURE: 1580275040014/12
N° INSEE PRESC.: 341113843 :

DT NAIS PATIENT 06/02/1958 CENTRE GEST.:

)(rDUPLICATA N° 6030125 No TIPS TIPS Facturé
MF Verre 0D 6030125 - 2227038 10,37 401,00
MF Verre 0G 2227038 10,37 420,00
MF Monture 2223342 2,84 138,00

TOTAL 23,58 960,00
-REMISE - 84,00
NET FACTURE 866,00

Dont TVA 19,60% : 141,92 {HT: 724,08)
! Soit  5680,59 Francs

. Signature client




RAM Languedoc - Roussillon
ZAC Val de Croze

Quai Flora Tristan

34273 MONTPELLIER cedex 03




