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Facture pour les services non assurés.

ANOUN ABDELALI
301-8199 ROUSSELOT
MONTREAL, Quebec
H2E1Z7
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Note :

Température corporelle
Lentimétrie

AR (OPD IT); Réfraction automatisée

AV sc (dist): Acuité visuelle de loin sans correction
AV cc (dist): Acuité visuelle de loin avec lunettes
actuelles

BCVA (AR) (dist): Best Corrected Visual Acuity ( AR )
de loin

TIO Tension Intra-Oculaire par Tonopen ( Rx: Alcaine
1%) :

Pupilles: Ne pas dilater { Rx: Alcaine permis

ZEISS HVF (STATIQUE) 24-2

ZEISS CLARUS 700 Photo couleur WF

ZEISS OCT 6000: RETINE (Macular Cube 512 x 128)
ZEISS OCT 6000: NERF OPTIQUE ( Optic Disc Cube
200 x 200)

ZEISS CCT 6000: WIDE ANGLE TO ANGLE

ZEISS OCT 6000: PACHYMETRY

COVID Questionnaire

RC ( Raison de consultation/ TYPE de RDV)

Hx ( Histoire )

ATCD ( Mx/ Chx/ Fam)

Allergies i

Rx ophtalmique

Rx autre

FRAIS CONSULTATION AVEC OPHTALMO
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OphtalmoMTL

8560 rue St-Hubert, Suite 420,
Montreal, QC H2P 127
Tel:514-312-9389
Fax:514-316-9389
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Facture: 29026
Client: 16403
Docteur; MULADZANOV DRE. ALLA (20951)
Date: 2023-07-20 15:06:17
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N.B. Lorsque la Régic est d'avis qu'un professionnel de la santé ou un tiers a exigé paicment d'une personne assuré @ 'encontre de la Loi sur 'assurance maladic, alors que rien dans les
réglements ou les ententes ne le permet, elle rembourse 4 la personne assuré la somme ainsi versé et en avise par écrit le professionnel de la santé ou tiers.
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Facture pour les services non assurés.

ANOUN ABDELALI
301-8199 ROUSSELOT
MONTREAL, Quebec
H2EI1Z7

2023-07-20

OphtalmoMTL

8560 rue St-Hubert, Suite 420,
Montreéal, QC H2P 127
Tel:514-312-9389
Fax:514-316-9389

Page 2

Facture: 29026

Client: 16403

Docteur: MULADZANOV DRE. ALLA (20951)
Date: 2023-07-20 15:06:17

Sub-total: 120,00%
Total: 120,00%
Paid DEBIT : 120,00%
Balance: 0,008

’
N.B. Lorsque la Régie est d'avis qu'un professionnel de la santé ou un tiers a exigé paiement d'une personne assuré i I'encontre de la Loi sur I'assurance maladie, alors que rien dans les
réglements ou les ententes ne le permet, elle rembourse 4 la personne assuré la somme ainsi versé et en avise par écrit le professionnel de la santé ou tiers.



CLINIQUE bpuﬂmo MTL

420-8560 RUE ST-HUBERT

MONTREAL, QC H2P1Z7
5143129389 .

VENTE DEBIT

IDM: 6589986

IDT: 001 No. REF: 00000017
No Lot: 201001 NRE: 00000017
07/20/23 15:06:49
CODE APPR: 1DF960

No Trace: 00108139

DEBIT/PAR DEFAUT Proximite

ttﬁtttt**tttm

MONTANT $120.00
APPROUVE

Interac

AID: AD000002771010
TVR: 80 00 00 80 00

VOTRE COMPTE SERA DEBITE DU
MONTANT C1-DESSUS
VEUILLEZ CONSERVER CETTE COPIE
POUR LA VERIFICATION DU RELEVE
VERIFICATION

THANK YOU! / MERCI



