RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales

= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné

L Le cadre réservé au médecin doit étre renseigne par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.
L L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires SDELIIBLIX,i

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi |

que pour tous les actes effectués en série.
|
et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de |

. En cas d'accident, une déclaration précisant les causes
S0iNs.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

Ll Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

Dmpte rqndu (sous pli confidentiel) doivent étre
o

5%»&%

Wy

L La facture ainsi qu'une copie des reésultats des analyses ouju

o

jointes a 'ordonnance meédicale pour toute demapger rfe rqr

= Un pli confidentiel du médecin pres L.F‘IEM rfaﬁ alkﬂ'ys%s»url ,

e

\ ."'

\\,;/ R&P‘ 1“1 } y

= L'ordonnance du médecin prescrif l'Lu %t-‘n fa&n& U[Jth\E.ﬂ sor\%\"omdre :
\

Réeducation : %;-
|E' m mrpp"‘%gtw exigée avant le début des séances de|

la mutuelle

Optique :
|a feuille de soins

= L'entente préalable renseignée pa
rééducations.

L Pour le remboursement, la facture et le\ga rier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligataire avant le début de traitement.

= Lafacture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement

= la radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

L La déclaration de maladie chronigue dait &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois |

Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com

O Prise en charge pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-0B relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractere personne 3|

MUPRAS

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

v de Royal Air Mar()c/l 64 ',\O/\
W«I‘Ialadie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie

M22- 0030173

) Optique O

¥

(] Dentaire

Cadre réservé a }‘ddhur‘ent (e)

Matricule : Société :

() Actif [ AULPE & oo e e,

@“Pensmnné[e]
Qe D, BoudBZI<Eer...
Date de naissance ....... /6"'0 ‘f-“;‘ ........................................................................................
Adresse ;_iq.'_sf.q’mca, Bast

Nom & Prénom :....

a8, 6t
- - Cadre réserve au Médecin
I'aﬁf
'j:”ljf-,f 1
i A 3t - lWp
Cachet du médecin : ’3'.‘ 10 L
I n)lu

Date de consultation : K):"/Q 3 Joi O 61 S .....
Nom et prénom du malade : J—L?lzdcv—t &C}MI%H-Q/\
Lien de parenté : () Lukméme

Nature de la maladie :........ C(}‘I—CLXC NC /(((;M

Affection longue durée ou chronique ;[

TV g e sop
ey 09 tno w 3”16’;'%
1Gyy g

-:J

"(fés Ccmp:unt

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les rense
médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause r‘elatlve a-la protection des donnegs persunnelles B

Fait & Cu/ S Lpras- & ’/J_.../ ..... PYd B

Signature de I'adhérent(e] : .......




RELEVE DES FRAIS ET Homonmnes Reyis

Dates des Natures des

Actes Actes
1}05/: -
301%

.

Montant détaillé
LiL5 HDHGI aires

| Nombre et

===
.

| Ce 1ghé‘oe,1; 5|9rh!tu’w du Médecin

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

EXECUTION DES ORDONNANCES
[

Date *

Montant de la Facture

¥l }13, san®

>°2 " ANALYSES - RADIOGRAPHIES

ﬂet et nature 3 iTpve
du Radmlogue

Désignation des

Date i
Ceefficients

Montant

des Honoraires

X RAI03]%3
A Gi R TOL sl |

X

. il”;f)‘f'(jfd{)'ij””"" I

OO.

Du

A9,

i

5. do AUKILIAIRES MEDICAUX

Date des

Nombre

Montant détaillé

Soins AM PC

M

des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

SOINS DENTAIRES

=
Dents Nature des Coaffi ¢ |
: cefficien :
Traitées Soins I
— ) . ¥
|
L — g L —
— — —
|
=l

I

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE

[Création, remont ad]onctlon]

onnel, Thérapeutique essaire 3 la professio

CCEFFICIENT ‘
DES TRAVAUX

MONTANTS |
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

| DATE DE \
\

EXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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27/03/2023

Mr.JOUDAR Boubker a subi une consultation ophtalmologique avec FO & la clinique Nour
d’ophtalmologique dont le montant s’éléve a 300dh ( trois cent dirhams)

|
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Ordonnance

Mr. JOUDAR Boubker necéssite :

-PENTACAM

\
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F ACTURE

Ne° 3063 / 2023 du 28/03/2023
| Entrée | Sortie
Nom patient JOUDAR BOUBKER Lzs/os/zoza st/oalzoza
Prise en charge PAYANT
l
DR. ZIDI MOHAMED (OPH) PENTACAM
|
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire | Montant
| | ‘
PRESTATIONS INTERNES I : ‘ ‘
N - ) ) . | ~ T__i_,#_,i,___i
FRAIS CLINIQUE PENTACAIM \ 1,00 ! 800,00 800,00
B B | Sous-Total 800,00
Total Frais Clinique 800,00
PRESTATIONS EXTERNES { |
g i | I - ]
\
DR. ZIDI MOHAMED (oph) B 1,00 K . 40000 400,00
S - ; Sous-Total | 400,00
Iotal prestations externes } 400,00
tTotal général 1 200,00
Arrétée la présente faciiire a la somme de : ‘
MILLE DEUX CENTS DIRHAMS i
_ Espéces | L ~ | Totalencaissé| Solde
. Encaissements 1 200,00 __1_; 3(:'!0,_007: - 0,00

|

‘\u

A e

E 0900609

B |

L

80 00012

. 28, Angle Rue des Palmiers et Route des Facultés, Oasis - Casablanca « Tél.: 05 22 23 49 89 LG « Fax : 05 22 23 49 87 « E-mail : cliniquenour01@gmail.com
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28/03/2023

PATIENT : Mr.JOUDAR Boubker
Age :75ans

COMPTE RENDU PENTACAM

e (Eil droit
- Kératométrie : K1=42.1D / K2=42.3 D
-Kmax= 45.1D
- Pachymétrie centrale : 521 Um
- Pachymétrie minimale : 516 Um

*CEil gauche
- Kératométrie : K1=41.5D / K2=41.5D
-Kmax=428D
- Pachymétrie centrale : 517 Um
- Pachymétrie minimale : 515 Um

I IH

28, Angle Rue des Palmiers et Route des Facultés, Oasis - Casablanca « Tél.
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GCULUS - PENTACAM 4 cartes réfractives

1.22102

Carte réfractive

MNom: IJUUDAH |
Prénom: |Boubker J
N* ID: | |
Né(e] le: (09191947 | Deit  [droit |
Examen dur [03/28/2023 | Hewe: [123657 |
Info. exam.: | |
Cornée - Face ant.

Ae K.
2 > Re: [757mm ] k2
Hoe  Am km

Axe: - :
as: [ok_] oy D523 ] aste
o[04 ] Reéii [E2Z3mm ] Rmin

Comée - Face post.
Rp: |6.84 mm K1:

[
=
o
=2

10.0

Carte Axiale/S agit. [Face ant.)

Elévation [Face antérieure)

BFS=8.04 Float, Dia=8.00
%"

5.0 um
Elévation

Hauteur

E; 2 Re: [E48mm k2 [E20m

a5 [ ] BE__] Ao
By [52] Resic [[06mm ] Amin-o[E13mm ]

Pachy: s[mm]  y[mm]

Centre pup. +[21um | [037]
Pachy. apex - |526pm | 000 | [oo0 |
Pachy. min. o [516um | |-047 ] [067 ]
K Max. (antérieur): [4510pt | [+114] [+181]
Volume coméen @ comée:
Volume C.A, Angle |.C.
Prof. C.A. (Endo) Dia. pup.:
vl PO|POCo) [ Jepeistal [ |

Elévation [Face postérieure)

10 pm

Pachy.

Abs

BFS5=6.98 Float, Dia=8.00
90"

5.0 pm
Elévation

Hauteur




OCULUS - PENTACAM Réfractive

1.22102

Nom: I " I Valews d'épaisseur coméenne moyenne sur des anneaux concentriques
om JOUDER g : ; Agzphéricité [ant.] des méridiens majeurs
vers 'endroit le plus fin
Prénom: {Boubker _| | [Comeal Thickness Spatial Profic [CTSP) en diamétie
. 0 2 0 mm T
N*ID: l J . = ; : - l Degrés périphériques
Néfe) le: [03/19/1947 | Oeit @ 20° 25 30° 35° 40°
500
Examen du; |03f28f2[]23 I Heure: 12:36:57 Nas 013 032 050 .0.81 0.00
600 | 4
Temp |-0.14 -0.24 -0.37 -0.53 -0.53
Rp: |802mm |K1: |421Dpt |Axe: |157.3° _ - e,
L ) I | I If | 700 - Inf 32 0.18 0.10 0.01 019
- o = e -“.. e
Re: [797mm |K2 [423Dpt |Axe: [673° || ]800 |- Sup |-0.48 079 088 0,83 0.00
“'o
Rrm:  |8.00 mm IKm: |42‘2 Dpt ]Astig: IIJ.2 Dpt | ?ﬂ? 7 Moyen |-0.10 029 04 0.54 0.18
Qs: %o"] (041 |rpsi [823mm JRmin [7.45mm |
Indices Emplacements de point dans la zone de 8 mm (coordonnées polaires)
Fachy Ao o) ov: 22 ] wa[is ]
Cent i + 521 pm -0.37 -0.18
Al et | r ) | | wa ol 0022 | Centepup.  + [041nm(2053) ]
Pachy. min. o [516pm |  [047 ] [087 ] ke (3] Aminf7e ]
Pachy. min. O |0.82mm (23507 |
Prof. C.4. (Endo.) Dia. pup.: cki:foss | Tke| |
KMax (antérew)  [214mm(57.8 |
Angle |.C. epcista. [ ||| wsa[2oe7 ] s [072 ]
Carte Axiale/Sagt. (Face ant.) Pachymétne Elévation [Face postérieure)

BFS=6.98 Float, Dia=8.00

380

580

900 —

10 pm 5.0 pm
Courbure T T T T T Pachy. T T T T T T T T T T T Elévation L T . T T R L
Abs 12 8 4 0 4 8 12 Abs 12 8 4 0 4 8 12 Hauteur 2 -8 4 0 4 8 12




OCULUS - PENTACAM Belin / Ambrésio Enhanced Ectasia

25pm

Elévation [anténieure)

Elévation (posténieure)

[B)r=6.82 Float,

Dia=5.86

1.22102
Nom: JOUDAR Pachymétrie
Prénam: Boubker
N*ID:
Né(e] le: 09/19/1947 | Qeil: |droit
Examendu  |03/28/2023 |Heure]12:36:57
Info. exam.:
K1: 210pt | axe  [1577
I [FE %a'] 041
KMax: 451Dpt as: 0K
Endr. le + fin pachy: O |516pm
Dist. apex-endr. le + fin: IT |0.82mm
Ep. él anll -3pm ] Ep. él an!I 10pum I
Indice de progression:
Min: 0.8l Maw: 1.54
Moy: 1.08 ARTmax |335

Valeurs moyennes de pachymétrie par anneau concentrique centré sur le point de pachy. min.

E lévation

Fixe

Corneal Thickness Spatial Profile [CTSP) en diamétre
0 2 4 5 8 10 mm
400 L 1 1 1 1
500
600
700
800
300
pm
Percentage Thickness Increase (PTI) en diamétre
1] 2 4 6 8 10 mm
0 L
10 |+
20 |4
30 |+ I
40 | 4 Ty
50 |- -
60 | - e
%
Base de données de référence: (®) Myope/normal () Cyl. hyperopique/mélangé Littérature

DF ob: [(84 ] op [f20 ] ov [064.] ba [T40 | D:




. C€ULUS - PENTACAM 4 cartes réfractives

1.2202

Nam: W i

Prénom: | Boubker |

N*ID: | |

Néfe) le: (091911947  |Oei  [gauche |

Examen du: [03/28/2023 | Hewre: [12:3842 |

Info. exam.: [ —]
00° Comnée - Face ant.

Re: [813mm | Ki1: [415Dpt

|

% > Re: [a1zem | k2 [a150m |
z70°  Rm [813mm | Km [41.5Dpt |

s [0k ] G [ ] asg [00Dt ]

Fa:o'] |-028 | Rpéii [8.24mm | Rmin: [7.89 mm

[

Cormée - Face post.

: ct
2 |559mm I K2: I-E1Dpt I
as: [0k ] ey [BE__] asig
G0 [057] mesi [[T0mm ] Rmino[EZ6mm ]
Pachy: wfmrn] ylmm]
Centre pup. + I517|.\m I L+U.22| |-D.23—|
Pachy. apex ‘ [522|.1m ] {o.00 | |o.00 |
Pachy. min. © [515um | [+l1341 |-061 |
|

K Max. [antérieur): ]42,8 Dpt [-2.44 | [+EI.88_]

o

Jil
1lil

42mm? | @ comée:

Volume C.A. 57 mm* Angle |.C.

Yolume coméen
Prof. CA. (Endo.) 98 mm Dia. pup.: |5.17 mm

Val PIO | PIO (Cor) Ep. cristal

Carte réfractive

Carte Axiale/Sagit. (Face ant.)

Elévation [Face anténeure)

BFS5=8.10 Float, Dia=8.00
90°

5.0 um
Elévation

Hauteur

Elévation (Face postérieure)
BFS=6.99 Float, Dia=8.00

s0°®

5.0 um
Elévation

Hauteur




- OEULUS - PENTACAM Reéfractive

1.22102

Nom: l JOUDAR I Valeurs d'épaisseur coméenne moyenne sur des anneaux concentriques o . '
vers l'endroit le plus fin Asphéricité (ant.) des méridiens majeurs
Prénom: [Boubker | | | Comeal Trekness Spati Prosie [CTSP en diametre
N° ID: [ ] - 2 0 mm T
: 00 | = 4 : : egrés périphériques
Néfe) le: [0srisrise7 ] cei —— @ |2 5 0 » s
500 | e
Examen du |03/28/2023 | Hewe:  [12:38:42 [ B B - Nas |-012 0.42 -0.69 0.77 067
BOO |4 cueoans .
! T ——e Temp |0.18 0.01 012 026 0.44
Rp: 813 m Ki: |415Dpt |Axe: |45° ul T M - T
¥ I - l I L i L I 00 e g - Saa Inf -0.19 -0.24 -0.30 0.26 -0.20
— * = "‘ ~a Sa '-.
Re: [812mm |K2 [41 50pt |Axe: [945 ] 800 | 4 . Sup 010 .0.03 .0.03 012 0.00
* Te
R [813mm |Km: [41.5Dpt |astig f0.0Dpt ]] 30011 Moyen |-0.06 017 0.28 0.35 0.33
Qs: %[]"] I'U~28 aléri: 18.24 mm |Rmin: EBS mm |
Indices Exc. (@) [Ant) & 30* Emplacements de point dans la zone de 8 mm [coordonnées polaires)
Pachy:
e o) ] isv-[1a ] a8 ]
Cent i + |517 pm 0.22 -0.23
s T Gy C | PN | | [Bra ] o [ooz | Centepup.  + [032nm (31357 |
Pachy. min, © [515um | [+034 ] [0&1 ] ke [0z ] Awn[780 ] H:|-0.41
w56 Pachy. min. ©[0.70mm (239.1%) |
Prof. C.A. (Endo.) Dia. pup.: CKl: 10—99 I TKC: I I
K Max. [antérieur): |2.59mm [160.1°) |
Angle |.C. Epeistal. [ ||| wsaf@sm ] s [037
Carte Axiale/Sagit. [Face ant.) Pachymétrie Elévation [Face postérieure)
80.0 BFS=6.99 Float, Dia=8.00
70.0 380 | 90°
580
300 —
T 10 pm 5.0 pm
Courbure G TS B PR S e R o K s T Pachy. T T T T T T T T T T T Elévation
Abs 12 8 4 0 4 g 12 Abs 12 8 4 0 4 8 12 Hauteur




—o€ULUS -

PENTACAM Belin / Ambrésio Enhanced Ectasia

E lévation [antérieure)

Elévation [postérieure)

Dia=6.87

(F)r=8. 08 Float,

(B)i1=6.84 Float, NEEHEL

8

T T T T 1
4 0 4

2.5 pm

———

E l_é\-' ation

Fixe

1.22102
Nom: JOUDAR Pachymétrie
Prénom: Boubker
N*ID: il
Né(e] le: 03/19/1947 | Qeil: |gauche
Examen du  |03/28/2023 |Heuwe]12:38:42
Info. exam.:
— 560
K1: 41.5Dpt Exe: 45
K2: 41.5Dpt [3'0.1 -0.28
KMax: 42.8Dpt Qs: 0K ]
Endr. le + fin pachy: O |515um
Dist. apex-endr. le + fir: IT |0.70mm
Ep. él. anﬂ Opm | Ep. él. anﬂﬂum
Indice de progression: 900 —
Min: 1.04 Max: 1.26 ;0 Llfyn
' ) achy.
Moy: 1.07 ARTmax | 408 Abs
Valeurs moyennes de pachymétrie par anneau concentrique centré sur le point de pachy. min.
Comeal Thickness Spatial Profile [CTSP) en diamétre
1] 2 4 5 8 10 mm
400 l 1 1 1 1 1
500
600
700
800
900
pm
Percentage Thickness Increase (PTI) en diamétre
0 2 4 6 8 10 mm
D 1
10 |+
20 | 4 S
30 |- Tl
40 |- - S
50 |4 BTN
60 |- .
%

Base de données de référence: (@) Myope/nomal () Cyl. hyperopique/mélangé

Littérature

Dt |057 | Db [254 | op: |112 | ot [067 ] Da [073 | D: |1.66




-Copyright 2012 All rights res

Patient ”

JOUDAR, Boubker

Né(e) le 16/06/1947 Sexe Masculin
ID patient 239204246 uCLINIQUE NOUR
OPHTALMOLOGIE
i ) 25 ROUTE DES FACULTES
Médecin Surgeon Opérateur Surgeon (EX. ROUTE EL JADIDA) CASABLANCA
05222349 89
cliniquenour01@gmail.com
www.cliniguenour.com
Date vérif. calibrage : ~ 17/04/2023 Par: Surgeon Résultat : OK
Date de la mesure : 17/04/2023 n: 1,3375 CVD: 12,00 mm
=
Analyse O S
gauche
Etat de l'oeil
Ls: Phaque vs: Corps vitré LVC: Non traité
Réf: --- VA: ---
Valeurs biomeétriques
AL: 24,45 mm SD: 6 um WTW: 12,1 mm Ix: -0,3 mm ly: +0,1 mm
CCT: 518 um (!) SD: 6 um P: 2,9 mm CW-Chord: 0,3 mm @ 299°
ACD: 3,42 mm sp: 10 um
LT: 445 mm (1) sD: 21 um
SE: 41,52D sD: 0,01 D TSE: -
Ki: 41,31D @ 99° sD:0,01D TK1: -
K2: 41,73D @ ©9° SD: 0,01 D TK2: -
Ak 042D @ 99° ATK:
Examen de type B Fixation
Central Topography Kératomeétrie Blanc au blanc
Licence pour Central Topography . ) ’ .
pas disponible . .
. . .

(1) valeur douteuse

(*) valeur a été editée manuellement

Comm

entaire

ZEISS | Template Version 0.1 052012 |

--- aucune valeur mesurée




-Copyright 2012 All rights res

Tatient™®

JOUDAR, Boubker

() valeur douteuse

(*) valeur a éte editée manuellement

Commentaire

ZEISS | Template Version 0.1 052012 |

--- aucune valeur mesurée

Né(e) le 16/06/1947 Sexe Masculin
ID patient 239204246 uCLINIQUE NOUR
OPHTALMOLOGIE
o ) 25 ROUTE DES FACULTES
Médecin Surgeon Opérateur Surgeon (EX. ROUTE EL JADIDA) CASABLANCA
0522 23 49 89
cliniguenour01@gmail.com
www.cliniquenour.com
Date vérif. calibrage : ~ 17/04/2023 Par: Surgeon Résultat : OK
Date de la mesure : 17/04/2023 n: 1,3375 CVD: 12,00 mm
|
O D Analyse
droite
Etat de l'oeil
Ls: Phaque vs: Corps vitré Lvc: Non traité
Réf: --- VA -
Valeurs biomeétriques
AL: 24,40 mm sD: 6 um wTw: 12,0 mm Ix: +0,3 mm ly: +0,1 mm
CCT: 521 um sD: 5um P: 3,0mm CW-Chord: 0,3 mm @ 223°
ACD: 3,32 mm sD: 8 um
LT: 4,63 mm (!) sD: 21 um
SE: 41,71D SD: 0,01 D TSE:
Ki: 4161D @ 20° sD: 0,01 D TK1: -
K2: 4181D @ 110° SD: 0,01 D TK2:
AK: -0,20D @ 20° ATK:
Examen de type B Fixation
Central Topography Kératometrie Blanc au blanc
- * * * -
Licence pour Central Topography - *
pas disponible " "
. ‘ . R -
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JOUDAR, Boubker

Né(e) le 16/06/1947 Sexe Masculin 5
o 2204248 e oL
25 ROUTE DES FACULTES
Médecin Surgeon Opérateur Surgeon (EX. ROUTE EL JADIDA) CASABLANCA
0522234989
cliniguenour01@gmail.com
www.cliniquenour.com
Date vérif. calibrage :  17/04/2023 Par: Surgeon Résultat : OK
Date de la mesure : 17/04/2023 n: 1.3375 CVD: 12,00 mm
|
O D Calcul I0L O S
droite gauche
{ D] ({ )
Etat de l'oeil
Ls: Phaque vs: Corps vitré Ls: Phaque vs: Corps vitré
Réf: --- VA --- Réf: --- VA: —-
LvC: Non traité Mode LVC: - LvC: Non traité Mode LVC: -
Réf. cible: -0,50 D SIA: +0,00D @ 0° Réf. cible: -0,50 D SIA: +0,00 D @ 0°
Valeurs biomeétriques
AL: 24,40 mm SD: 6 um AL: 24,45 mm SD: 6 pm
ACD: 3,32 mm SD: 8 um ACD: 3,42 mm sD: 10 ym
LT: 4,63 mm (!) SD: 21 um LT: 4,45 mm (!) SD: 21 um
wTw: 12,0 mm WTW: 12,1 mm
SE: 41,71D sD: 0,01 D K1:4161D @ 20°| SE:41,52D sD: 0,01 D K1:41,31D @ 99°
AK: -020D @ 20° K2:41,81D @110°| &k -042D @ 99° K2:41,73D @ 9°
TSE: - TK1: - TSE: -—- TK1: -
ATK: — TK2: -— ATK: - TK2: -—=
K| Alcon AcrySof SABOAT  [K]  Alcon AcrySof SN6OWF K]  Alcon AcrySof SAGOAT  |K|  Alcon AcrySof SN6OWF
- SRK®/T - - SRK®/T - - SRK®/T - - SRK®/T -
Const.A: 118,80 Const.A: 119,00 Const.A: 118,80 Const.A: 119,00
I0L (D) Réf (D) IOL (D) Reéf (D) I0OL (D) Réf (D) I0OL (D) Réf (D)
+22,00 -1,28 +22,00 -1,11 +22,00 -1,25 +22,00 -1,08
+21,50 -0,92 +21,50 -0,75 +21.50 -0,89 +21,50 -0,72
+21,00 -0,56 +21,00 -0,40 +21,00 -0,53 +21,00 -0,36
+20,50 -0,21 +20,50 -0,05 +20,50 -0,17 +20,50 -0,01
+20,00 +0,14 +20,00 +0,29 +20,00 +0,18 +20,00 +0,33
+20,20 Emmétropie +20,43 Emmétropie +20,25 Emmétropie +20,48 Emmétropie
(K]  Alcon vivity DFT015 K Alcon vivity DFT015
- SRK®/T - - SRK®/T -
Const.A: 119,20 Const.A: 119,20
IOL (D) Réf (D) IOL (D) Réf (D)
+22,50 -1,29 +22,50 -1,26
+22,00 -0,94 +22,00 -0,90
+21,50 -0,58 +21,50 -0,55
+21,00 -0,24 +21,00 -0,20
+20,50 +0,11 +20,50 +0,14
+20,66 Emmétropie +20,71 Emmétropie

(!) valeur douteuse

(*) valeur a été editée manuellement
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l Relevé des prestations I

N° 0 / 2023 du
Entrée \ Sortie
‘Nom patient .IOUDAR BOUBKER 17/04/2023 £7/o4/2023
Prise en charge PAYANT
DR. ZIDI MOHAMED (OPH) ECHOGRAPHIE
Nombre Lettre Clé | Prix Unitaire \ Montant
I
PRESTATIONS INTERNES ﬂ\
FRAIS CLINIQUE IOL MASTER ) i 1,00 B 300,00 | 300,00
I o ‘Sous-Total_ 300,00
Total Frais Clinique 300,00
PRESTATIONS EXTERNES - o
| DR. ZIDI MOHAMED (oph) o 1,00 K 300,00 F 300,00
| - - . Sous-Total 300,00
' Total | prestatlons externes \ 300,00
Total général 600,00
i
Arrétée la présente facture a la somme de :
SIX CENTS DIRHAMS
e . T o Espéceﬂ[ - Total gnc aissé| Solde \
| i o -1 0,00 0 00
| Encaissements ‘ 600,0 00 | | ,00
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Le lundi 17 avril 2023

Mr.JOUDAR Boubker
I0L MASTER
CEIL DROIT : CEIL GAUCHE :
LA =24.40 LA =24.45
ICP (constante A 118 ,80) = +21.00 ICP (constante A 118,80) = +21.00
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Ordonnance

Mr. JOUDAR Boubker necéssite :
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