RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER L’:’S REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

s  Le cadre réservé 3 l'adhérent doit étre ddment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.

»  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

s L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

=  Encasd'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

s Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :
= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

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

= |afacture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation

o

: 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-08 relative  la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

=& MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

() Maladie (J) Dentaire

Cadre réservé a l'adhérent (e)

() Actif [ﬂ Pensionné(e) [JAUERE : coeececrceemnenns e B s T oo By i
Nom & Prénom E@%Qb&nﬁh”ﬂ{_g‘ ................................................................
Date de naissance :...Q-A.m.. QA ... /{QYS‘ ....................................
Adresse ... ) WA}&WFMV fJ9 ....... T’?Y/Z ...... &A e
\afams ¢ : ‘
Tel.: 9@5‘)"—;2,(«\?&\5‘ Total des frais engagesd’/S-}LiL{/GD ......
Cadre réservé au Médecin ; ~
\_,“/

Cachet du médecin : \
I

/
Date de consultation : /“/1144./420?&)‘ A .
Nom et prénom du malade LDDAL)({_LB! ..... AQ’V\N‘PK/{ .............. AQE:..ceererennennn,
Lien de parenté : Lui-méme ~ Conjoi ” - (O)Enfant
(ﬂ;ﬂy ....... l/ : E/K{,Z}%Jzﬂw—'y .................

Affection longue durée ou chrgnique : () ALD (] ALC

Nature de la maladie ;.7 11~

Pathslogie’ ..cunnandailannunmanna
En cas d'accident préciser les causes et CirCONSLANCES | .......cccciiimicriiiiiiiiiinianiesnsnssesen S

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

7

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissange de la clause relative a la protection des données personnelles.
Fait 3 : conalo. . CAM L ga..... Le: £2..... . Ad.... /@23 .....

Signature de l'adhérent[e] -2 = L N




™ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des
Actes

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

QIALED........

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES .,

<

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant |a nature cgs soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet-du Pharmacien

Date

Montant de la Facture

. ‘gu-du-Falrnisseur -

"

A

Gimlzg

T ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du—

Laboratoire

et du Rediologue P~ Heta

Désignation des
Ceefficients,

Montant
, des Honoraires

o ALOR. M

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1V des Honoraires

m-A-

ppticien

-c 1 "J"' Lff
?ul?m'gltri'sm fﬂ v /M 7 /JZ
3 R 7
' ncn-};:smg B BIP 54

ieynoe

guibate Casa

us jeluyg

~ry

(,L)\: u«;& N

gl
¥

SOINS DENTARES | oo | NaWre des | cotficient
Traitées Soins
| CCEFFICIENT
T DES TRAVAUX
|
MONTANTS
DES SOINS
—_—
e 5
DEBUT
D'EXECUTION
e/
o
FIN
D'EXECUTION
O
\
0O.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
g DENTAIRES MASTICATOIRE Ty
H CCEFFICIENT
YT yprors DES TRAVAUX
25533412 | 21433552
00000000 | 0DODDOO0O
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553 )
B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) e
Fonctionnel, Thérapeutique; nécessaire a la profession
—_—
DATE DU
DEVIS
—
DATE DE
L'EXECUTION
k—/

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr EI MARWANI Khalil  _~73% Juls Solgyadl HgiSall

Spécialiste des Maladies et Chirurgie des Yeux ogerdl dxlg b 0 las)
Chirurgie de |a Cataracte (phaco-Emulsification) & Réfractive o d I | -_ A_DI_\_” 27

Chirurgie des Voies Lacrymales et des Paupieres h (’Uji ;LTL.M' &)Jcl | B I‘-I“:-'-'j
Maladies Rétiniennes ( Angiographie - 0.C.T. -Laser) = g & e = Al e o
Ophtalmologie Pédiatrique - Strobologie Jeodl mugds = Jlils ¥ sic pgunll jalal

dsaslaill 3yl e sg>gall Fu)lill ¥y pasall )l uis ¥

14 novembre 2023

Mr. EDDAOUDI Ahmed

1/ Monture pour vision de loin + verres correcteurs
Antireflets, Filtre anti-lumiére bleue

VL :
OD = + 0.50 (- 1.75 a 809)

OG = Plan (- 1.50 a 609)
2/ Monture pour vision de prés + verres correcteurs

VP :
ODG = Add : + 2.50

planedl ol - 4 @i, Jo¥1 gollad] 45 dijos pMall ol pMasll goyiio osill by, dali)
45 Lotissement Salam TRD2, 1er Etage N° 4, Arrondissement bernoussi Sidi Moumen - Casablanca
Tel.. 052274 7301 - Gsm : 06 84 71 09 09




un autre regard OPTICIEN :
LUNETTIER

s opﬂc CONSEILS VISAGISTE'

FACTURE 0001188 s
29
T bM@!/[)J AHM/Casablanca le ;s Zd,/«-(f >

DF &l LABR AN S HOL e i

VL VP - Add
OD :4lsafd Fco 2l | | OD o 5o
06 :PLAKLA 52:6E).. | | 06 w522

PET%?/ |§L/)S'S T Y ﬁzg)g&?gszﬁﬁﬁ&.@/z&@

...... WAOPA) C}.MQ# %“@Jﬁ ¢7/ ool H DH
-N- -0 ‘0“\0\ 233

%%“ e “%m S0

=

{Totalépayor ........ ““g’""ﬁ“_\c';u e QH....... DH )

Arrétée la présente facture a lasommede -........
TKOISHNLE. Cralos BT :f)/%ﬁ,d/j;

-----------

Cachte et signature M-A-D ont Cachte et signature

ppticien opto ofe Bﬂ
g Rowt
?n::u: ‘lllasu:mas At 50827

63 Rue Rguibat Bourgone Casablanca - Tél : 05 22 29 55 36
Capital : 10,000 - Patente : 35402703 - IF : 47232711 - RC : 508275
ICE : 0002642530000069




Dr EI MARWANI Khalil /@ Juls Silgyall joaSadl

Spécialiste des Maladies et Chirurgie des Yeux ~ vgasdl dslyrg o o u_erl

-
Chirurgie de la Cataracte (phaco-Emulsification) & Refractive W) wand) Tanai - A 2

Chirurgie des Voies Lacrymales et des Paupieres (Hj' ;LIL.M; J.v-” I o, lia i)J'
Maladies Rétiniennes ( Angiographie -,0.C.T. -Laser) Eso - A= S]] i)yl
Ophtalmologie Pédiatrique - Strobologie Joodl magai - Jlide ¥l aic paanll yalal

dyasleill 3yl e sg>gall Fuylill ¥g pasall Ful uis ¥

14 novembre 2023

\L;WALANNIPGO%%

Mr. EDDAOUDI Ahmed

Lot:
(5/8 pARS B
1/ LATANO JP | pPV: 98 DH 20
1 goutte le sc;lr‘ _'a,,19h;, les deux yeux, 3 Mois /

206 w AR
LATAN P,

PRARM Exp:
Sl
ui O A,
N N4 \.\'(,‘7 & PPV: 98 DH 20

Lot:
Exp:

PPV: 98 DH 20

—

7 .v?i -"?5'1_ - P Tins
AW ; ,h.], s
\\\\\\\\ i) Jo¥) glall 45 aiyos pMall ol sl oo osall oy 23050
'D2, 1er Etage N° 4, Arrondissement bernoussi Sidi Moumen - Casablanca
118001 | 041145 Tél.: 052274 7301 - Gsm : 06 84 71 09 09 ]

)




Dr EI MARWANI Khalil /@ Jels ilgrall 5928 )]

Spécialiste des Maladies et Chirurgie des Yeux Brysi] &;-1)3-9 s J_a u_,L.a;»1

Chirurgie de la Cataracte (phaco-Emulsification) & Réfractive (,.:_JX) 1| e - Al dslys

Chirurgie des Voies Lacrymales et des Paupiéres - '
Maladies Rétiniennes ¢#Angiograpie - 0.C.T. -Laser) gl el - @yl ‘l" - Sl J""J-"_F
Ophtalmologie Pédiatrique - Strobologie Joodl eugds - Jliks ¥ aie pganll yalyal

dasslel 3ol e sg>gall gulidl ¥ pasall fu,l yuis ¥

14 novembre 2023

Mr. EDDAOUDI Ahmed

OCT papillaire
champ visuel automatisé

sl ol - 4 @i, 1 Jo¥1 gullal] 45 asjos @Ml Lol adal) gapiio posidl by dals]
45 Lotissement Salam TRD2, 1er Etage N° 4, Arrondissement bernoussi Sidi Moumen - Casablanc
Tel.: 05227473 01-Gsm: 0684 7109 09




WAFAA ELJAMALI
ORTHOPTISTE

167, Amal 1, Bd Souhaib Erroumi
Tel : 05227577 77

Casablanca, le 15/11/2023

Cher Docteur,

L examen du champ visuel de M" EDDAOUDI AHMED agé de 68 ans montre
au test de seuil central 24 -2 avec sa correction :

1°) Pour I’weil droit :

-Seuil fovéal normal a 33 dB.

-Absence d’atteintes diffuses objectivées sur les schémas du tableau de la
déviation totale, qui se traduit par un indice MD normal.

-Atteintes localisées objectivées sur les schémas du tableau de la déviation
individuelle par deux points absolus et un pseudo-absolu, avec atteinte
maculaire, qui se traduit par un indice PSD normal.

-Test d’hemichamp glaucomateux= Dans les limites normales.

2°) Pour I’eeil gauche :

-Seuil fovéal normal a 33 dB.

-Absence d’atteintes diffuses objectivées sur les schémas du tableau de la
déviation totale, qui se traduit par un indice MD normal. .

-Atteintes localisées objectivées sur les schémas du tableau de la déviation
individuelle par un pseudo-absolu, sans atteinte maculaire, qui se traduit par un

indice PSD normal.

-Test d’hemichamp glaucomateux= Dans les limites normales.

CONCLUSION :

Donc, I’examen du champ visuel est dans les limites normales.

. ....--Bien-avous

'&;. —— TAM (%
_J4. Souhaib &rr umi

167, Ameat
T.‘r -::'5]7‘,‘]‘[[}‘%(‘75!“ 1



WAFAA ELJAMALI

ORTHOPTISTE

167, Amal 1, Bd Souhaib Erroumi

Tel : 0522757777 -
N° patente : 31696828

IF : 40234428

N° facture : 8724

ICE : 001754720000076

NOCNSS : 5962239

Casablanca, le:15/11/2023

EDDAOUDI AHMED

Facture pour :

Désignation ‘ Montant

' Champ visuel automatisé ‘ 500,00DH

Arrété la présente
a la somme de :

| 500,00DH ‘
|

|
Cing cent

! dirhams

B

£ asd

167, Amai  .d. Souhaib Crroumi
TéI- N5 2275777710567 7991 1



Analyse de champ unigque

OQeil: Droit

"tor: EDDAOUDI AHMED

; D

DDN: 01-01-1955

Test de seuil central 24-2

Controle de fixation: OFF
Cible de fixation: Central
Pertes de fixation: 0/0
Erreurs faux pos.: 2%
Erreurs faux nég.: 2 %
Duree du test: 05:04

Stimulus: Il Blanc
Fond: 31.5 ASB
Strategie: SITA-Standard

Diametre de la pupille:
Acuité visuelle:
RX:

DS

DC X

Date: 15-11-20283
Heure: 08:17
L'age: 68

Fovea 33 dB
28 20 1A 2
¥ N 2’| W™ 2% 26
2 W N 30| m W %
20 30 0?29 |3 % % :
0 1 ; 7 ... b b
o2/ N T oA (B M DN :
2 3 B OV |(m B oM 3
26 28 |V W B
2 2ty »
2 2|3+ 0 0|0 =4
6 Q=10 =2 = g =F == =4 =3
0 1 0-1]0-3 1 0 =2 WPt =g W e SR =3 9
J THG
10 0 -3|-1 1 3 1 =1 =2 =3 <5 (-3 -2 1 )
Dans les limites normales
100 1 3|1 2 2 1=z =2 =2 =5 -2 0 -1
02 -2 2 2. “3 =2 -4 4|0 -4 -4 -
[ : VFI 98%
0=t 0f1 0 2 2 =3 2|32 0
0 0|1 O =3 |- =2 MD +0.13 dB
PSD 1.72 dB
Deviation Totale Deviation individuelle
§ B
]
] !
€ B% CABINET ORTHOPTIE
<29 WAFAA ELJAMAL.I
# 1% 167.Amal1.Bd Souhaib Erroumi
B<05% Bernoussi-Casa
TEL:O52275T 77T
—
L

© 2007 Carl Zeiss Meditec
HFA Il T45-7264-422/422



Analyse de champ unique

Qeil Gauche

“tior EDDAOUDI AHMED
\J:-

DDN: 01-01-185% \

Test de seuil central 24-2

Controle de fixation: OFF

Stimulus: Ill, Blanc

Diametre de la pupille:

Date: 15-11-2023

Cible de fixation: Central Fopd: 31.5 ASB Acuité visuelle: Heure: 08:30
Pertes de fixation: 0/0 Stratégie: SITA-Standard RX: DS DC X L'age: 68
Erreurs faux pos.: 5% '
Erreurs faux nég: 0%
Durerv du test: 04:35 T
|
Fovea. 34 dB :
2% 26 129 il
0N W B AW N X
X 3 x L)l [ ¥ on N X
; 9 % 3 B[R 3 N B I} .
3) T T T T ; T T
B 0 3 B 1 ¥ A" 0
3 28 29 3 n M 3 0
% 20 2|2 K 3
7 I ST
|
| |
} }
1 0|2 5 -1 =20 3
3 1t -1|0 2 2 1+ =32 0 0
2 1t =3 1]2-1 1 2 -1 =5 1[0 -3-1 0
i THG
0 0 2|0 0 0= =2 =2 0 |=2 =2 =3 %3 3 o
Dans les limites normales
g 0 1=t 021 - T
2 22 01 =2 - =4 =4 =2 (=3 =4 =3 -
2 0 2 -1 1 0 =t =4 =2 | f VEl ©o%
- =2 -1 -1 2 =3-4-3-3-3 0
-2 012 -4 =2 |-4 -1 MD +0.05dB
PSD 1.77dB
Deviation Totale Deviation individuelle
b3
J )
Bl N
ol oy A CABINET ORTHOPTIE
<27 WAFAA ELJAMALI
#A1% 167 .Amal1,Bd Souhaib Erroumni
B <05% Bernoussi-Casa

TEL:0522757777

© 2007 Carl Zeiss Meditec

HFA Il T45-7264-422/422



Br Ei MARWANI Khalil ~ _Z72) Juls ilgyall joiSall

Spécialiste des Maladies et Chirurgie des Yeux og2]l &J]Pg . J_,I_.»_uJ

Chirurgie de la Cataracte (phaco-Emulsification) & Réfractive b_,_JX) )A_,_]I Tual - m?.Jl >l

Chirurgie des Voies Lacrymales et des Paupiéres , 3 i RO
Maladies Rétiniennes ( Angiographie - 0.C.T. -Laser) gooall elibuna - Gl £l - duSoill yabal

Ophtalmologie Pédiatrique - Strobologie Joo) g — Jliks ¥ sie ggan] alyal

15 novembre 2023

Mr. EDDAOUDI Ahmed

TOMOGRAPHIE A COHERENCE OPTIQUE
DE Mr. EDDAOUDI Ahmed

15/11/2023

MEDECIN TRAITANT :
DR el marwani khalil
MOTIF :

GLAUCOME

COUPES GCC+ONH

ODG: L’épaisseur des fibres optiques péri papillaires est normale en

supérieur et en inferieur avec un RNFE?» ;\Sp en OD et 94p en OG
Le complexe cellulaire ganglionnaire gst no I &y
p gang 930 9'31 el 3

@rp, am ;‘_‘ 10/~ 1]
Taouse e 17100,

AUTOTAL i ¥4 ‘;":;"-\’_f-’ﬁ‘r.r

slasl ladl - 4 i)l Jo¥1 gollall 45 asio5 wMall fal Ml Eopiin pexall paly, uh AL

45 Lotissement Salam TRD2, 1er Etage N° 4, Arrondissement bernoussi Sidi Moumen - Casabl
Tél.: 052274 73 01-Gsm: 06 84 71 09 09




Br Bl MARWANI Khalil /@ el ilyadl 58l
Spécialiste des Maladies et Chirurgie des Yeux O9ez]] 4_>l)_>9 ol g_,l_a_q

Chirurgie de la Cataracte (phaco-Emulsification) & Refractive (%) ol Tuas - alsJl d>lp>

Chirurgie des Voies Lacrymales et des Paupiéres o RN t
Maladies Rétiniennes ( Angiographie - 0.C.T. -Laser) gyl ellluno - @l £l - Caar

Ophtaimologie Pédiatrique - Strobologie Joodl @ugis - Jlaka ¥ aie Rrved)| I_,.,ol

d..l.‘..;!‘_‘..dl 3‘ 91 J_LK_ .19;-9.40_” )] (] 39 V»,.A_x_a_” l.: i X

15 novembre 2023

Mr. EDDAOUDI Ahmed

Absence de déperdition des fibres optiques péri papillaires

glandl jladl - 4 <a)ll JSXI J,_,LI.QJI 45 il S EL] ‘j.nl Al fapiia raxall yaly) doli)
45 Lotissement Salam TRD2, 1er Etage N° 4, Arrondissement bernoussi Sidi Moumen - Casablanca
Tél.: 0522747301 -Gsm: 06 84 71 09 09



Name EDDAOUDI, AHMED oD 0s

ID CZMI1711160390 Exam Date 15-Nov-23 15-Nov-23 CZMmI

DOB: 01-Jan-55 Exam Time 10:26 AM 10:28 AM

Gender Male Serial Number: 5000-25343  5000-25343

Technician: Operator, Cirrus Signal Strength: 10/10 9/10

Ganglion Cell OU Analysis: Macular Cube 512x128 OD @ @® Os
|
|

OD Thickness Map OS Thickness Map

*J.

f

Fovea: 253 68 o - . Fovea: 267, 73

0D Sectors OS Sectors
OD Deviation Map -

OS Deviation Map

- > Diversified rr"“”"f( o
f . Distnbution oy 2.
& pad ) of Normals - .'.‘.‘\
¥ -
€5) = 7
¥ \' : 5
\ e g
e 8
Average GCL +IPL Thickness b e -
Minimum GCL + IPL Thickness b
OD Horizontal B-Scan BScan: 68 OS Horizontal B-Scan BScan: 73

Doctor's Signature
Comments g SW Ver: 11.5.2.54532

Copyright 2020
Carl Zeiss Meditec, Inc
All Rights Reserved

Page 1 of 1




Name: EDDAOUDI, AHMED oD 0s

ID: CZMI1711160390
DOB: 01-Jan-55
Gender: Male

Technician: Operator, Cirrus

15-Nov-23
10:26 AM

Exam Date:
Exam Time

Signal Strength:  10/10 9/10

15-Nov-23
10:28 AM
Serial Number:  5000-25343  5000-25343

CZMI

Macula Thickness OU: Macular Cube 512x128

OD @ | @ OS

OD ILM-RPE Thickness Map

400

Fovea: 253, 68

OD ILM-RPE Thickness

OS ILM-RPE Thickness

OS ILM-RPE Thickness Map

Fovea: 267, 73

OS OCT Fundus

OD OCT Fundus &

Diversified:
Distribution
of Normals

99%
5

o

= N w
o o

ILM - RPE
Thickness Central Subfield (um)

Volume Cube (mm*)

Thickness Avg Cube (um)

OD Horizontal B-Scan BScan: 68

OS Horizontal B-Scan BScan: 73

Comments Doctor's Signature

SW Ver: 11.5.2.54532
Copyright 2020

Carl Zeiss Meditec, Inc
All Rights Reserved

Page 1 of 1



Name: EDDAOUDI, AHMED oD 0s ZEISS

ID: CZMI1711160390 Exam Date: 15-Nov-23 15-Nov-23 CZMI
DOB: 01-Jan-55 Exam Time: 10:27 AM 10:28 AM

Gender: Male Serial Number:  5000-25343  5000-25343
Technician: Operator, Cirrus Signal Strength:  8/10 7110

ONH and RNFL OU Analysis:Optic Disc Cube 200x200 OD @ | @ OS
A

Avarage RNFL Thickness

RNFL Thickness Map

RNFL Symmety

Rim Arza

Dusc Aras

Average C/0 Rato

Vertical C'D Rato

Cup Volume

RNFL De

viation Map
T LR

Neuro-retinal Rim Thickness

wm QD ---0S

Disc Center(-0.18,0.03)mm e = s i b Disc Center(0.06,-0.03)mm
Extracted Horizontal Tomogram RNFL Thickness Extracted Horizontal Tomogram
Hm —0D === 05

ical T
TEMP Sup NAS NE TEMP Extracted Vertical Tomogram

Dwvesshed
Distribution of Normals

110
NA, B% 5% 1%
63 72 71

a1
34

139 9 g3
g1 70

RNFL Circular Tomogram RNFL 121 RNFL Circular Tomogram
Quadrants .0
91 150
64 77 72 a7
RNFL
52 56 ClockHours 7! 53
58 S6 74 63
)
122 80 434 139
Comments Doctor's Signature

SW Ver: 11.5.2.54532
Copyright 2020

Carl Zeiss Meditec, Inc
All Rights Reserved

Page 1 of 1




Hopital Général de Casablanca

MULTIDISPLINAIRE

osooes1ar I[N

| F A CTWURE I

N°: 6492 /2023 du 15/11/2023
Nom patient EDDAOUDI AHMED Entrée  15/11/2023
PAYANT Sortie 15/11/2023
Désignation des prestations ! ' ’Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant

oCcT | 1,00] 1200,00 [ 1200,00

Sous-Total | 1.200,00

Total Clinique 1 200,00

Arrétée la présente facture a la somme de : !
MILLE DEUX CENTS DIRHAMS Total 1 200,00

Sidi Bernoussi,AL. AZHAR,20620,Casablanca - Maroc Tél:05 22 76 09 09 -contact@hgc.ma -www.hge.ma
Hopital Général de Casablanca S A ICE: 003083433000081 RC: 544247 IF: 52470420 TP: 37155263



