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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.

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

= 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.

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

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 &tre
jointes a I'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 :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut 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.

=  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:

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.
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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Déclaration de Maladie : N2 P19-0020075

(OMaladie (O Dentaire (JOptique OAutres

Cadre réservé a l'adhérent [e) %

Matricule %c‘% .................................. Société : )ZAV\ .....................................................
O Actif ﬁ'Pensionné[e] @ Ayﬁra - T O —
‘ s, -~ T -
Nom & Prénom A7 {\/V'}LFL"A' 'Q\.L“'P" . Date de n iISSance ... L?L‘Erz’ ...................
-~ & { o= . ' ) |
Adresse . Sl . ?Z’Lﬁitvﬁ—g“ ......... A4 oo tLtf__*_“é)..E:_\.../ .1.4 Q¢

Cachet du médecin :

Date de consultation /A?l/,‘g/
Nom et prénom du malade : ’3’

Lien de parenté : O Lui-mén‘{e e y—
—_— .y \ i
Nature de la maladie :......; —, U&{\}l@gﬂ“

En cas d'accident préciser les causes bt&cp'nstanp@ A i S VL X

] ( h ’ v & !
- vl | - g | °Y - = o
Dans le cas oU la maladie aurait un caractére &nﬁel. cofriniuniquer les J'ensmgnefp%ﬂs $ pir entiel a l'attention du
i e y = " Q{b o

médecin conseil de la Mutuelle.

=

" e

Adresses Mails utiles
0  Réclamation
Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

: contact@mupras.com

(=]

: pec@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitemn
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdeliah - 2me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah 4
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupr;

s e ‘f‘.—-‘ 4 =] :l‘"” ¢ - z =
erglerﬁa portés su?’la’_"p}‘ e déclaration. Je déclare
otection des données personnelles.

Le:............. YA v .=
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J'atteste sur I'honneur I'exactltudé desjrense
. 2 s J/ R N
avoir pris connaissance de Iaéla@me relative al
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Signature de l'adhérent(e] : ..... ‘\\ e~ W W W




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIBES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé
‘Acqesh a Ceefficient de@aﬂrﬁir‘eé

...... o L N 1 NV

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

A

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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Docteur Karim NAYME F,n.-..H =S s yS Al
Ophtalmologiste @ oget)) o

Maladies et chirurgie des yeux OS—:—‘-" 4'.;.13_1_. 9 u'al)..aj

Chirurgie de cataracte - Glaucome a3l gls AL dnlys

Chirurgie réfractive - Traitement du Kératocéne 3l el e .

Oeil et diabéte oSl gl peall dsluo

Adaptation en lentilles de contact dndadl daad cilwasll

Pathologie vitréo-rétinienne AL g Gl Ll il

Chirurgies des paupiéres et des voies lacrymales gooadl clllus g jgad! dslp> ‘
casablanca |, 12décembre 2023

Mme ABDDAIMI NAJAT

it &Y

XOLAMOL COLLYRE

- une goutte 8 h matin et 20 h le soir
1“9“‘ a renouveler ‘
e pas arreter, dans les deux yeux, pendant 3 Mois

at
)

Prise de RDV par téléphone
5, Bd Abdelhadi Boutaleb (ex Rte d’Azemour) Lot. Nassim Casablanca
sl il &5 Lislaw 051 Gaplo) logs galgll ac gLk 5
®.+212522366079/0643 08 2295
® karim.nayme@gmail.com €) Cabinet ophtaimologie Dr nayme karim
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Docteur Karim NAYME P.,.-;Il F'-'JS JeS )
Ophtalmologiste @ ogerdl oo

Maladies et chirurgie des yeux o9estl Aty g dbb.ai

Chirurgie de cataracte - Glaucome gl gl NS dslys
Chirurgie réfractive - Traitement du Kératocdne UL Il .
Oeil et diabete St glay el Ll
Adaptation en lentilles de contact dcdall daaM clwasll
Pathologie vitréo-rétinienne A il g paloydl Sl ol ol
Chirurgies des paupiéres et des voies lacrymales fooatl lass g pgadl sl
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Prise de KOV par téléphone
5, Bd Abdelhadi Boutaleb (€x Rte d’Azemour) Lot. Nassim Casablanca
sl il &5 Laslaw 9051 Gapbo) oy glgll sz g)Lid 5
®+212522 36 60 79/06 43 08 22 95
© karim.nayme@gmail.com ) Cabinet ophtaimologie Dr nayme karim




Docteur Katim I]A"(ME C PT"‘“ ~— S Sl

Ophtalmologiste e
Maladies et chirurgie des yeux 09-:4-" &_;...1_,_-,. 9 u‘ab.ai
Chirurgie de cataracte - Glaucome gl AN Aty
Chirurgie réfractive - Traitement du Kératocéne UL ”' ;
Oeil et diabéte S-Sl glay eall ilio
Adaptation en lentilles de contact dudall ddM olawasll
Pathologie vitréo-rétinienne A il g byl Pl o2l el
Chirurgies des paupiéres et des voies lacrymales fooadl lilins g pgad) dsl>
casablanca Le 12 décembre 2023

Mme ABDDAIMI NAJAT

OCT maculaire et du nerf optique

Prise ue RDV par téléphone
5, Bd Abdelhadi Boutaleb'(ex Rte d’Azemour) Lot. Nassim Casablanca
slaasdl @uanil) &334 Lasla j905) Gupdo) culllogs galgl] auc gL 5
®. 21252236 60 79/ 06 43 08 22 95
@ karim.nayme@gmail.com € Cabinet ophtalmologie Dr nayme karim




PHARMACIE LES PYRAMIDES

6 bis, Bd Abderrahim Bouabid

‘ R.C :303606 Patente:36030170
TVA: C.N.5.5:6702600

Tel 10522992652

Le 13/12/2023 " FACTU RE____N°21 2473

N? ICE : 002072066000035

A — MME ABDDAIMI NAJAT

e S B - ) , — ——
Qts Désignati ’ PPV Brut % PPV NET Total Total Total | Dont | %
$ ngnason ’ Unitaire | Remise | Remisé BRUT | REMISE = NETTTC TVA ‘ Taux
| | ] |
1 FUCIDINE 15G CREME 1 39,70 0,00 39,70 39.70| 39,70 260 7,00
1 ZYLET 5MG 5ML CL 1700/ 000 11700 117.00 1700 765  7.00
1 XOLAMOL OPHTAL 110,70 0,00 110,70 110,70 110,70 724/ 700
1 XILOIAL ZERO | 179‘00‘ 0,00 | 179,00 179,00 179,00 29,83 20,00
1 ZOVIRAX CREME DERMIQUE ‘ 45,00 0,00 45,00 45,00 45,00 294 7,00
_ R — o | - , !
\
. | , ‘
| |
\ ‘
| | |
‘ \
\
| ‘ | | |
| | |
| ‘ |
' ‘ \
. | i
. ‘ ‘
| ;
| | |
\
‘ | l |
| | | |
. \
1 | }
|
Pharmacigies Pyramides ‘ | f
Dr. Eimusgppha GHANDAF , ‘ 1 ‘ |
6, Bis Bd. Y him Bouabid | | ‘ ‘ ‘ |
Tél: 05315 i 52 - Casablanca ' ‘ | i
INPE: 097040451 \[CE: 802072086000035 | ‘ ‘ ‘
| ‘ \
l ‘ | | ‘ ‘
: | | i o
| |
REMISE GLOBALE : BRUT TTC 491,40 - Remise 0,00 =NETTTC 491,40
Nombre d'Articles : 5 TVA 7% Base : 291,86  Montant 20,43 | TVA 20% Base : 149,15 Montant 29,83

Arrété la présente facture a la somme de :
__Quatre Cent Quatre-vingt-onze Dirhams et 40 centimes.




Docteur Karim NAYME auzill ‘4:)5 oSl
Ophtalmologiste @ Sl iagels

Maladies et chirurgie des yeux Oge2tl dsly> d‘nl)..oi

Chirurgie de cataracte - Glaucome

Chirurgie réfractive - Traitement du Kératocone
Oeil et diabéte

Gyl gl a3 dl
sl puc ) fepmaal
SrSandl glay el dslal

Adaptation en lentilles de contact dvdall daoM cilavasdl
Pathologie vitréo-rétinienne A il g palapdl Sl oalyel
Chirurgies des paupiéres et des voies lacrymales gooadl llans g poad) dolpn

Casablanca au 12/12/2023

NOTE D’HONNORAIRES

Nous soussignée DR NAYME KARIM, reconnais que MR/ Mme ABDDAIMI NAJAT

A payé 1000DH POUR oct maculaire et du nerf optique

La présence de la facture est établi a la demande de I'intéressé pour servir et valoir ce que de droit

pr. NAYME K:_n'lm
Ophtalmologle
im, Lot N°5 Route d’Azemmout

- Casablanca - .
1: 0 22-36-60-79 / 0643-08-22-95

®+212522 36 6079/06 43 08 2295
© karim.nayme@gmail.com €3 Cabinet ophtalmologie Dr nayme karim

ICE :002059557000024
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Docteur Karim NAYME

enl g S ) 455 W1

Gphtalnologiste gl
Maladies et chirurgie des yeux o9l d>ly> g u’al,.ai
Ch.irurgie d’e catéracte - -Glaucome Al gls AL Aty
Chl‘rurgrrf refractwe - Traitement du Kératocéne bl el sl
Oeil et diabete Sl glay el diluo)
Adaptation en lentilles de contact dubll daol clwasll
Pathologie vitréo-rétinienne AS il g el Jilawdl yalyol
Chirurgies des paupiéres et des voies lacrymales gooadl clllius g jgad! d>ly>
casablanca 12 décembre 2023

Mme ABDDAIMI NAJAT

Champ visuel automatisé (programme glaucome)

Prise de RDV par téléphone

5, Bd Abdelhadi Boutaleb (ex Rte d’Azemour) Lot. Nassim Casablanca
sl il L5538 Ll 051 Gapbo) lllogy salgll aac gL 5
® .+ 212522 36 60 79/ 06 43 08 22 95
® karim.nayme@gmail.com €J Cabinet ophtalmologie Dr nayme karim



.Docteur Karim NAYME @e2idl £,S ;9iSal
Ophtalmologiste Rr e e
Maladies et chirurgie des yeux Ooe2tl Aol o d‘al).oi

Chirurgie de cataracte - Glaucome 3300 gls I dotpr

Chirurgie réfractive - Traitement du Kératocéne s ) o B
Oeil et diabéte St glay el diluo
Adaptation en lentilles de contact dudall daod Slawasdl
Pathologie vitréo-rétinienne AS Sl g byl JSlasdl paolyol
Chirurgies des paupiéres et des voies lacrymales gooatl llins g pgadl Ay

Casablanca au 12/12/2023

NOTE D’HONNORAIRES

Nous soussignée DR NAYME KARIM, reconnais que MR/Mme ABDDAIMI NAJAT

A payé 500dhs pour champ visuel automatisé (programme glaucome)

La présence de la facture est établi a la demande de I'intéressé pour servir et valoir ce que de droit

®+212522 36 60 79 /06 43 08 22 95
@® karim.nayme@gmail.com () Cabinet ophtalmologie Dr nayme karim

ICE :002059557000024



Dr Nayme Karim casa; le 12/12/2023

Ophtalmologiste

L'examen du champ visuel de Mme ABDDAIMI NAJAT dgée de 54 ans au seuil central
24-2 avec sa correction optique :

Pour I'OD :
Test fovéal : 28 dB

Atteinte diffuse par des points absolus et pseudo absolus sur la totalité du CV,
objectivé par le schéma de la déviation totale et l'indice MD tres perturbé

Atteinte localisée par cinq points absolus et trois points pseudo absolus du c6té nasal et
quatre points pseudo absolus du cadran inféro temporal du CV, objectivé par le schéma
de la déviation individuelle et l'indice PSD peu perturbé

Pour I'06G :
Test fovéal : 32 dB.

Atteinte diffuse par des points absolus et pseudo absolus sur la quasi-totalité du CV
objectivé par le schéma de la déviation totale et |'indice MD perturbé

Atteinte localisée par un point absolu et sept points pseudo absolus du cété nasal du CV
surtout en supérieur, objectivé par le schéma de la déviation individuelle et l'indice PSD
trés peu perturbé

Conclusion :
OD : Déficit paracentral et périphérique nasal arciforme +

Baisse générale de sensibilité rétinienne




. Analyse de champ unique

'\ Nom: ABDDAIMI NAJAT ook

\ ’ DDN: 23-05-1969
L
Testde seuil central 24-2
Controle de fixation: OFF Stimulus: I1l, Blanc Diametre de la pupille: Date: 12-12-2023
Cible de fixation: Central Fond: 31.5 ASB Acuité visuelle: Heure: 16:01.
Pertes de fixation: 0/0 Stratégie: SITA-Fast RX: DS DC X L'age: 54

Erreurs faux pos.: 0%
Erreurs faux nég.: 3 %

Durée du test: 03:48
Fovéa: 28dB W
0 2t1tA 2
0 2 BB X5 2B
17 20 20 X |24 B 23 2
19 19 23 27 | &1 6 2
el < SO J—-— -
7 2 23 % B[ 5 (0 2
1w 2 19 2 19 20 24
16 19 26 |26 20 18
24 2Bt 2
-7 =6|-7 -5 - 01 1
-9 -8 -7 (-6 -4 -5 3 =210 1 0
“12-10=12 =7 [-8 =8 =7 -8 -7 -4 <6 -1 |2 =2 -1 -3 THG
-8 =11-8 =6 =6 |6 =6 -9 =35 =3 -1 0[0 - -4 .
Hors limites normales
=11=9 =0 =7 =8 |=7 =7 -7 “6 =3 =3 =1 =2 |-1 -1 -2
-16 =12 =13 -6 (-8 -13 -11 -6 =106 =7 0|3 -7 -5 -1
-14 -12 -6 |-5 =11 =12 -8 -6 0|0 -5 -6 MD -8.35dB P <05%
R e 0 L PSD 2.70¢dB P< 2%
Déviation Déviation
otale ndividuelle
- Rl
BRRE
ERERERERER - |
AR EEE B oo
AR ERE B o
ERRENRAEE aAnn By
R AN | B | BB
v H BB
2 <8% DR NAYME KARIM
g2% 5 BD ABDELHADI BOUTALEB
#<1% EX RTE AZZEMOUR LOT NASSIM
B <05% TEL : 0522-36-60-79/0643-08-22-95

® 2006 Carl Zeiss Meditec
HFA Il T40-1846-14.2.1/14.2.1



Analyse de champ unique

Oeil: Gauche

ID:

Nom: ABDDAIMI NAJAT

DDN: 23-05-1969

Tes®de seuil central 24-2

Contréle de fixation: Suivi du regard
Cible de fixation: Central

Pertes de fixation: 0/0

Erreurs faux pos.: 4 %
Erreurs faux nég.: 8 %

Stimulus: Ill, Blanc
Fond: 31.5 ASB
Stratégie: SITA-Fast

Diametre de la pupille:
Acuité visuelle:
RX:

DS

Date: 12-12-2023
Heure: 16:25

DC X L'age: 54

3
Durée du test: 03:10
Fovéa:32dB
B Bt A
B A An|A % =2
® % u 7 |® B B 1
i B BT BB A2 D
7 0 B AW X oA A T
2% 21 26 26 |26 28 23 24
% 27 |5 %6 D
% %715 23
-4 =3[0 =4 0 13 0
=5 =5 =2 =2 =4 =7 =2 =1 1|1 =1 =4
=4 =5 =7 =5 |=4 =6 =6 =13 1 =2 -3 1|0 -2 -2 -10 ‘ THG
e v il B - I A b . Abaissement général de la sensibilité
-3 -9 =6 |5 =6 =8 =3 =10 1 “6 =3|-1 =3 =5 -5 =7
-4 -5 =6 =7 |6 -5 -8 -6 0 =1 =2 =3[-3 = =5 -2
-4 =4 =5 (-7 -5 =10 “1 =1 =1 (-3 -2 -6 MD -5.79dB P<1%
L R PSD 229dB P<5%
Déviation Déviation
otale ndividuelle
gull Fr 2
N Bt N N [ ]
B g miNg g ¥
B EEIEAE - I By
g BB EENE -
HEE 3 N B
PR g S
12 6% DR NAYME KARIM
$2<2% 5 BD ABDELHADI BOUTALEB
B<1% EX RTE AZZEMOUR LOT NASSIM
B <05% TEL : 0522-36-60-79/0643-08-22-95
r 1
mmuwmu,-.

©® 2006 Carl Zeiss Meditec
HFA Il 7T40-1846-14.2.1/14.21



12/12/2023 18:24 IMAGEnet

3D Wide Glaucoma Report with VF test points (Hood report)
Y
& TOPCON Created by Prof. Donald Hood

ID: 3054950559 Ethnicity. African Technician: Maestro2
Gender: Female Fixation: Wide
Name: ABDDAIMI NAJAT DOB: 1969/0523  Age: 54 Scan: 3D(12.0x9.0mm - 512x128)
OD(R) Image Qualﬂy.@ Analysis mode:-Fine (2.0.8)
: /1 "
Coptrs DIz T2 Circumpapillary RNFL RNFL Probability and VF Test points (Field View)
; ; %)
‘ 20 10
20k L L ] L] ®
i L L] |
; ; ot ;
5°+ nasal step | ¢
- i s T [ N -10 o
@ 200
Z :
£ ) T %) 2
i - . - H _|g® 20 . . - .
- 5 1
x 1
85
= 1 | S | I ’ : . 0
0 0 45 -80 -135 -180 %0 20 -10 0 10 20 30
Distance from Center of Temporal Quadrant (degrees) GCL+ Probability and
——— Superior | ( ) feri ) N
i e i W ST GCL+ Thickness (Retina View) VF Test points (Field View)
En-face, 52.0pym Slab (Retina View) RNFL Thickness (Retina View) 12 10 -
vy : s 10
55| T N |54
[
5
]
| 2
1
o

Comments: Signature: Date:

Print Date: 2023/12/12 17:24:40




12/12/2023 18:24 IMAGEnet

3D Wide Glaucoma Report with VF test points (Hood report)
Y
& TOPCON Created by Prof. Donald Hood

ID: 3054959559 Ethnicity. African Technician Maestro2
Gender: Female Fixation: Wide
Name: ABDDAIMI NAJAT DOB: 1965/05/23  Age: 54 Scan: 3D(12.0x9.0mm - 512x128)
OS(L) Image Quality; Analysis mode:Fine (2.0.8)
f
Caphars Damcanz 10 Circumpapillary RNFL RNFL Probability and VF Test points (Field View)
: : : : [%]
0 10
- L] - L] -
20F b
10F . 4
. . . 1
~ ok 1 =s
~+15°+ nasal step SH
) [pm] N s - | N 10 - 4
e 200 : i
c
E B T 3 ¥ ) >
= %5 |
- 100 - . . L]
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= : : 1
. : - - > ; L
180 135 90 45 0 45 -0 135 -180 30 20 10 0 10 20 20
Distance from Center of Temporal Quadrant (degrees) GCL+ Probability and
S—— K Gy | S I M- GCL+ Thickness (Retina View) VF Test points (Field View)
En-face, 52.0pym Siab (Retina View) RNFL Thickness (Retina View) 65 _ 10 -
: - 3 D ~
42| N T |74
[
15
]
20C
d 2
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Signature Date
Print Date: 2023/12/12 17:24:51

Comments:




12/12/2023 18:24 IMAGEnet

# TOPCON Glaucoma Analysis - Macula

ID: 3054959559 ESinkchy: Abican it Hisestro2
Gender: Female Fixation: Macula
Name: ABDDAIMI NAJAT DOB: 1969/05723  Age: 54 Scan: 3D(V)(7.0x7.0mm - 512x128)
OS(L) Image Oual'rty.@ Analysis mode:Fine (2.0.7)
Date: /1211
Capture Date:2023/12/12 RNFL GCL+ GCL++

Thickness

Aveﬁ: Gmmx Smm
Inferior
Total

Asymmetry(Relative Thining)

Tota

Total 54 pm | 90 ym u

Date

Comments

Print Date: 2023/12/12 17:24:27



12/12/2023 18:24 IMAGEnet

# TOPCON Radial Report

ID: 3054959559 Ethnicity: African Technician Maestro2
Gender: Female Fixation: Macula
Name: ABDDAIMI NAJAT DOB: 1969/0523  Age: 54 Scan: Radial(6.0mm - 1024x12)

OS(L) Image Quality 45 Analysis mode Fine (2.0.7)

Capture Date:2023/12/12
Retinal thickness ILM-OS/RPE(um)
ETDRS

Average Thickness  (um) 259.0

Retinal thickness map ILM-OS/RPE / Red-free

E 3 1
0 100 200 300 400 500pum

Signature Date

Comments

Print Date: 2023/12/12 17:24:06



12/12/2023 18:24 IMAGEnet

# TOPCON Glaucoma Analysis - Macula

ID: 3054959559 Ethnicity. African Technician Maestro2
Gender: Female Fixation: Macula
Name: ABDDAIMI NAJAT DOB: 1969/0523  Age: 54 Scan: 3D(V)(7.0x7.0mm - 512x128)

OD(R) Image Ouality. Analysis mode:Fine (2.0.7)

Capture Date:2023/12/12

RNFL GCL+ GCL++
Thickness

SuperPixel-200

r ‘__l___lf_'_‘_____

Average{6mm x 6mm)

88 uym
Total n:

Inferior Inferior
o N
Asymmetry(Relative Thining)

‘ r
|
| I W I o | | Wurr

Comments Signature Date

Print Date: 2023/12/12 17:24:16

Superior

Inferior




12/12/2023 18:23

# TOPCON Radial Report

IMAGEnet

ID: 3054959559
| Name: ABDDAIMI NAJAT

Ethnicity: African
Gender: Female
DOB: 1969/05/23 Age: 54

Technician Maestro2
Fixation: Macula
Scan: Radial(6.0mm - 1024x12)

OD(R)

Retinal thickness map ILM-O S/RPE / Red-free

Comments

Image Quality | 40_, Analysis mode:Fine (2.0.7)
Capture Date:2023/12/12

Retinal thickness ILM-OS/RPE(um)
ETDRS

Average Thickness  (um) 199.4

Signature: Date

Print Date: 2023/12/12 17:23:55



12/12/2023 18:25

#% TOPCON 3p Disc Report OU w/ Topography

IMAGEnet

ID: 3054959559 Ethnicity” African Technician Maestro2
. Gender: Female Fixation: Disc / Disc

Name: ABDDAIMI NAJAT DOB: 1969/05/23 __ Age: 54 Scan: 3D(6.0x6.0mm - 512x128)

OD(R) Image Ouality.,_ﬂ_“ Analysis mode:Fine (2.0.7) RNFL Circular Thickness Dia3.Amm Analysis mode:Fine (2.0.7) Image Qualityi OS(L)

Capture Date:2023/12/12

SuperPixel-200  Thickness Map RNFL Color photo

71

88

Reference plane view
™ ) / ' o T

0
120 gp 58

RNFL Circular Tomogram

OD(R) — OS(L) ---

(%)
95
5
1
RNFL Symmetry 56%
Average thickness RNFL (pm)
79 Total Thickness 71
85 Superior 79
88 Inferior 88
Disc Topography
1.25 Rim Area (mm?) _1.54
420 Disc Area mm?) 417
0.84 Linear CDR 0.79
0.83 Vertical COR 0.76

0.40 Cup Volume (mm>) __ 0.47

Disc contour = Cup contour ==

RI/D Ratio
OD(R) — OS{L) ---

S T
Disc parameters are determined at the reference plane height

_w T

Horizontal Tomogram

Capture Date:2023/12/12
SuperPixel-200

Color photo

Thickness RNFL

. -

of (OD(R)120/0S(L)120) microns from the RPE plane in this version
Signature Date:

Print Date: 2023/12/12 17:25:07




