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CENTRE D'ORTHOPTIE - D’ELECTROPHYSIOLOGIE
" . MME SERRA] HANANE EP. FILALI

D1rLOMEE DE LA FACULTE DE MEDECINE DE MONTPELLIER

Le 21/01/2023

Mr MOURID KHALIL

Cher Docteur,

=» L'examen du champ visuel automatisé montre au niveau ODG:

-Central 24 -2 : A/C

OD : Le seuil fovéal 39 dB

Les indices globaux de la déviation totale et individuelle sont normausx.

C/C : Le CV et le THG sont normaux.

OG : Le seuil fovéal 38 dB

Les indices globaux de la déviation totale et individuelle sont normaux.

C/C:Le CV etle THG sont normaux.

NB : ODG CV stable.

Bien a vous

Hine, SERR LGt
T25 Bl Abdelmoumen-Res Walli €asa

185, Bd. Abdelmoumen, Res. WALILI PARC,
.07 7% 7676 / 48.10.86

- 0661.63.3426 4 ha.serraj@gmail.com

2éme Erg. (en face station Tram Faculté de Médecine)

—



CENTRE D’ORTHOPTIE - DPELECTROPHYSIOLOGIE
"™, MME SERRA]J HANANE EP. FILALI

#

DirLOMEE DE 1A FACULTE DE MEDECINE DE MONTPELLIER

\

FACTURE

CASABLANCA LE 21/01/2023

Mr MOURID KHALIL

Désignation Montant

CHAMP VISUEL - 600,00
600,00

Somme arrétée a : six cents dirhams

{elmoumetl IRES. W = Ldd3t

ICE: 001804777000038 TP : 34309939 IF : 41909940

PARC 2ém Eig. (en face station Tram Faculté de Médecine)

Rés. WALILI .
185, Bd. Abdelmoumen, Res 066633426 ™ : hoserrai@gmail.com

& - 0522.26.26.26 / 48.10.86
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CLINIQUE JERRADA OASIS

78

CASABLANCA Le : 28-01-2023

Facture N° 01864/23
A. Identification C. Débiteur page1/1
N° Dossier : CJO23A28090354 N° Kentifiant : 043898/21 .
Nom & Prénom : M. MOURID KHALIL Organisme : Payant
C.IN: BE32052
~Adresse : CASA : ICE: Adresse :
N° d'affiliation :
N° d'immatriculation :
B. Assuré . | N°Prise en charge :
Lien avec l'assuré : Lui méme D. Période d'Hospitalisation
Nom prénom : Date Entrée : 28-01-2023
Date Sortie : 28-01-2023
Meédecin traitant : DR . TAHIRI JOUTEY IDRISS| HICHAM Traitement ;: OCT
Qté ! Prestations lObservatIon f Prix U. ! L.C. 1 Coef lr Total
RADIOLOGIE
1 locT ' [ ‘ 700,00 I 700,00
; Total Rubrique : 700,00
PARTIE CLINIQUE : 700,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : J 0,00

Arrété la présente facture 2 lasomme de : 700,00 J

SEPT CENTS DIRHAMS
Arrété la présente facture ala somme de la part organisme de :

Ave. Abderrahim Bouabid - Casablanca Tél. : 05 22 23 81 81 Fax : 05 22 23 81 82

i direction@ciniquejerrada.com - IF : 40280390 - [CE : 001628705000012- R : 230780404038722100950065
gmal- =



@ AKDITAL . ’

Clinique Jerrada Oasis
Casablanca, IeZE:.mPAmZL

i jlgll @alypp danmo

I ALY

m E r) ™M J'L'.'_)

—
./
113, Bd. Abderrahim Bouabid, Oasis, Casablanca
Tél.: 0522 23818110522 2384 52/53/54 - Fax : 05 22 23 81 82 :
E-mail :direction@cliniquejerrada.ma L~ —

Site web : www.cliniquejerrada.ma
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Docteur Hicham TAHIRI sl PL":"‘ 9 a1

Maladies et Chiru[gie'des Yeux Blral 2 elais)
Angiographie - Laser oeaad) as)y>g

ORDONNANCE

Casablanca, le : ch 2. ﬁj fsd celadl Jlall

tadadedpe M e as el caccncana

A ) e il P

0522 28 01 01 : <ailed) eliandl jlall SGN @ildall 44 o8 - st g o Aaalpll) 403 ) - AliSa iy g LS
Bd. Beni M'guild - Rue Chiadma Derb Bouchentouf - N° 44, 2*™ Etage Casablanca - Tél.: 05 22 28 01 01
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(@)
Oﬂl‘c OPTICIEN - LUNETTIER - CONSEILS VISAGISTE
Un aubre egaud su' vos yewr

FACTURE N°: 1 128865

Casablanca, le OL_\'QnSt\D"L/ 3

Mme / Mr : ‘U\ oD 1A A -
Des Bk B BB TYEHR

VL VP-Add

00 (57 AT ) tSson: =sdd LT
0G ng_a‘*j)_*ﬁ “Q oG : . @A\ 3 ....... ¥ 35

‘ Monture . Verres

Total a payer : ...... OO 9D DH

Arrétée la présente facture a la somme de @ 5= "

Akram Daali
Inpe :065032633

M-A-D Op
Opticien Optom

Adresse : 63 Rue Rguibat Bourgogne - Casablanca - Tél : 05 22 29 55 36
Capitale : 100.000 - Patente : 35402703 - IF : 47232711 - RC 6123

: ICE : 002642590000069



Nom: mourid, khalil oD 0s

1D CZMI844305796 Date d'examen 28/01/2023  28/01/2023 CLINIQUE JERADA
Date de naissance: 01/01/1964 Heure de I'examen:  08:33 08:34

Sexe Masculin Numéro de série 5000-6064  5000-6064

Technicien : Operator, Cirrus Puissance du signal: 6/10 7110

Analyse des cellules ganglionnaires : Macular Cube oD .‘ ® Os
512x128

Carte des épaisseurs OD ) Carte des épaisseurs OS

25 B 8 Y
{

Fovéa - 289, 68 Fovéa : 258, 64

Carte des écarts OD Secteurs OD Secteurs 0OS Carte des écarts OS

Diversifie
Dustribution

des normales

Epaisseur GCL minimum

Examen B horizontal Examen B horizontal

Examen en mode B: 68

Examen en mode B:64

‘ r adecin
Commentaires Signature du méd SW Ver: 8.0.0.518

Copyright 2014
Carl Zeiss Meditec, Inc
All Rights Reserved

Page 1 sur 1




Nom: mourid, khalil oD 0s

ID CZMIB44305796 Date d'examen 28/01/2023  28/01/2023 CLINIQUE JERADA

Date de naissance: 01/01/1964 Heure de I'examen  08:33 08:34

Sexe Masculin Numéro de série 5000-6064  5000-6064

Technicien : Operator, Cirrus Puissance du signal: 6/10 710

Epaisseur maculaire OU : Macular Cube 512x128 OD @ @ Os

Carte des épaisseurs ILM-RPE QD Carte des épaisseurs ILM-RPE OS

Fovéa : 289, 68 Fovéa : 258, 64

Fond d'ceil OCT OD OD Epaisseur ILM-RPE OS Epaisseur ILM-RPE Fond d'ceil OCT OS

T
|

Diversifié :
Distribution
es normaleg
9%
95%

5-:‘
fa
18

)

ILM - RPE CcD 0s

Epaisseur Sous-zone centrale (um)

Volume (mm?*)

134

Moy Epaisseur (um)

Examen B horizontal Examen en mode B: 68 Examen B horizontal Examen en mode B: 64

: ignature du médecin
Commentaires Signatu ede SW Ver: 8.0.0.518

Copyright 2014
Carl Zeiss Meditec, Inc
All Rights Reserved

Page 1 sur 1




Nom mourid, khalil oD 0s

ID CZMI844305796 Date d'examen: 28/01/2023  28/01/2023
Date de naissance: 01/01/1964 Heure de I'examen:  08:33 08:34
Sexe Masculin Numéro de série 5000-6064  5000-6064
Technicien ;. Operator, Cirrus Puissance du signal: 7/10 6/10

CLINIQUE JERADA

RNFL et ONH :Optic Disc Cube 200x200

OD @ @ Os

Carte des épaisseurs RNFL A\\ oD 0s
LN ‘ ", Epaisseur moyenne RNFLIE BmS 73 um
k ' ; Symétrie RNFL 70%
Aire de IANR f 0.89 mm?
LS Airedudisque] 1,92 mm?* | 1,53 mm?
Rapport C/D moyen . 0,65
. Rapport C/D vertical 0,71
U pm| r
Volume de |'excavation i 0.258 mm*

Carte des écarts RNFL

Epaisseur du bord de la neurorétine

et i Hm —00 === 08
" 7 } -’-“

\/ 4 \\'
i
[ !
| J

\ ./ ‘

,\\ ' ’/t ]

"x_w__f_/ v ‘

| TEMP SuP NAS INF TEMP
Centre du disque(-0,03,0,00)mm Epaisseur RNFL

Tomographie horizontale extraite

—0D --- 0S

Quadrants
RNFL

117 61

Carte des épaisseurs RNFL

350

175

0 pmi

Carte des écarts RNFL

— -

Centre du disque(0,05,0,07)mm
Tomographie horizontale extraite

Tomographie verticale extraite

Tomographie circulaire RNFL

Commentaires Signature du médecin

Analyse modifiee: 28/01/2023 08:36

SW Ver: 8.0.0.518
Copyright 2014

Carl Zeiss Meditec, Inc
All Rights Reserved

Page 1 sur 1




CENTRE D'ORTHOPTIE - D’ELECTROPHYSIOLOGIE
MME SERRA]J HANANE EP. FILALI

DipLOMEE DE LA FACULTE DE MEDECINE DE MONTPELLIER

' h

Le 21/01/2023

Mr MOURID KHALIL

Cher Docteur,

I
<> L'examen du champ visuel automatisé montre au niveau ODG: |
I

-Central 24 -2 : A/C

OD : Le seuil fovéal 39 dB

Les indices globaux de la déviation totale et individuelle sont normaux.

OG : Le seuil fovéal 38 dB

Les indices globaux de la déviation totale et individuelle sont normaux.

C/C : Le CV et le THG sont normaux.

NB : ODG CV stable.

|
i
C/C:Le CVetle THG sont normaux.

Bien a vous

0661 6YWTB

185, Bd. Abdelmoumen, Rés. WALILI PARC, 2™ Etg. (en face station Tram Faculté de Médecine) 1
= - 0522.26.26.26 / 48.10.86 - 0661.63.34.26 1 : ha.serraj@gmail.com

|

|



