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_poctem: Mohammed MAHMOQUDI
! GPHTALMOLOGISTE

Diplémé vt la Faciité de Médecine de LILLE (France)
Maladies et Chirurgie des Yeux
Chirurgie de la cataracte par phacoémulsification
Strabologie - Ophtalmologie pédiatrique
Neuro-ophtalmologie - Vision des couleurs
Angiographie - Laser (ARGON et YAG) - contactologie
Echographie Oculaire A et B
Examen du Champ Visuel (HUMPHREY)
Ancien interne du CHU de LILLE
Ancien interne des Hopitaux de Paris (Hopital Quinze-Vingt)

Chirurgie de la Myopie par le Laser Excimer

Berkane, le lundi 29 ao(it 2022

Facture N°22/4026

Je soussigné Docteur Mohammed MAHMOUDI certifie avoir regu la somme de 1000
dirhams de Monsieur JBARA Driss en honoraires de OCT.

Arrétée la présente facture a la somme de mille dirhams.

Facture remise en main propre de l'intéressé pour servir et faire valoir ce que de droit.

33, Rue La Paix - Hay El Hassani - Berkane - Tél - Fax - Cabinet - 05 36 61 81 00
GSM en Cas d'urgence : 06 61 17 56 50. e-mail - mahmoudiophta@gmail.com
patente:12002875-CNSS:6149224-IF:13330570-ICE:0017038550000008




_Doéieur; Mohammed MAHMOUDI ,
t GPHTALMOLOGISTE

Diplome de la Facisté de Médecine de LILLE (France)
Maladies et Chirurgie des Yeux
Chirurgie de la cataracte par phacoémulsification
Strabologie - Ophtalmologie pédiatrique
Neuro-ophtalmologie - Vision des couleurs
Angiographie - Laser (ARGON et YAG) - contactologie
Echographie Oculaire A et B
Examen du Champ Visuel (HUMPHREY)
Ancien interne du CHU de LILLE
Ancien interne des Hopitaux de Paris (Hopital Quinze-Vingt)

Chirurgie de la Myopie par le Laser Excimer

Berkane, le lundi 29 aolt 2022

COMPTE RENDU D'OCT

de Monsieur JBARA Driss
OEIL DROIT:

- Dépression fovéolaire absente.
- Retraction de la limitante interne avec traction tangentielle.
- Epaiseur maculaire normale.

- Fibrose sous rétinienne.

- Densite vasculaire respéctée.

- Lacis néovasculaire sous rétinien.
- Pas d'oedéme maculaire.

OEIL GAUCHE:

- Dépression fovéolaire légerement effacée.
- Epaiseur maculaire normale.

- Densité vasculaire respéctée.

- Pas de néovaisseaux.

- Pas d'oedéme maculaire.

- Décollement de la hyaloide postérieure.

- Pas de traction vitréo-maculaire.

Conclusion:

33, Rue La Paix - Hay El Hassani - Berkane - Tél - Fax : Cabinet : 05 36 61 81 00
GSM en Cas d'urgence : 06 61 17 56 50. e-mail mahmoudiophta@gmail.com
patente:12002875-CNSS:6149224-|F; 1333057‘0 ICE:0017038550000008
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Chirurgie de la Myopie par le Laser Excimer

Berkane, le lundi 29 aodt 2022
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Une goutte trois fois par jour dans les deux yeux pendant trois mois.
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33, Rue La Paix - Hay El Hassani - Berkane - Tél - Fax : Cabinet * 05 36 61 81 00
GSM en Cas d'urgence : 06 61 17 56 50
E-mail :mahmoudiophta@gmail.com
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