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

nditions générales :
Le cadre réserveé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de Ia feuille de sains est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation
L'entente prealable 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.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de
S0ins.
\armacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont 3 joindre & la feuille de soins.
éducation :
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.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
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Spécialiste des maladies et chirurgie des yeux

Glaucome - Strabologie - Contactologie - Echographie - Angiographie - Laser
Diplémeé de la Faculté de Médecine de Liége (BELGIQUE),

Ancien assistant et consultant au Centre Hosnitaliar Lniuarsitaira.da Liana
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Spécialiste des maladies et chirurgie des yeux

Glaucome - Strabologie - Contactologie - Echographie - Angiographie - Laser
Diplomé de la Faculté de Médecine de Liége (BELGIQUE),

Ancien assistant et consultant au Centre Hospitalier Universitaire de Liége.

Mr. CHABRAKHIT MOHAMED

O C T MACULAIRE
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Ophtalmologiste - el b .
Chirurgie vitréo - rétinienne et -
Ancien résident du Collége de Médecine il dol s ol )
des Hépitaux de Paris ool Ol Wlu A

CASABLANCA, Le 19/12/2019

HONORAIRES :
Mr. CHABRAKHIT Mohamed

Acte: OCT : K80 . {Tomographie par cohérence optique)

Montant : 1000.00 Dhs {MILLE DHS ).

Docteur Mohamed Bennani

54, Bd Rachidi - Casablanca - Tél. : 05.22.22.40.22/05.22.22.62.22 - Fax : 05.22.22.73.22
05.22.22.73.22 1 (WSl - 05.22.22.62.22/05.22.22.40.22 : Cislgll - sLiaw i Il - gt M 5 L2 54
ICE 001709414000017
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Spécialiste des maladies et chirurgie des yeux

Glaucome - Strabologie - Contactologie - Echographie - Angiographie - Laser
Diplémé de la Faculté de Médecine de Liege (BELGIQUE),

Ancien assistant et consultant au Centre Hospitalier Universitaire de Liege.

Mr. CHABRAKHIT MOHAMED
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CASABLANCA, le 19/12/2019

COMPTE RENDU OCT
OCT DU jeudi 19 décembre 2019
Mr. CHABRAKHIT Mohamed

Contexte :
Baisse visuelle oeil gauche chez un patient monophtalme

OCT oeil gauche

Sur le cliché couleurs, dépigmentation rétinienne avec aspect atrophique diffus
du pole postérieur

Sur I'OCT, épaississement de |'épithélium pigmentaire assez étendu avec aspect
atrophique maculaire central. Adhérence vitréomaculaire sans traction. Absence
de fluide intrarétinien.

) Conclusion : y
Atrophie maculaire oeil gauche
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CASABLANCA, le jeudi 19 décembre 2019

Dr CHAKIB Abderrahim
Clinique madina

Quartier palmier
CASABLANCA

Cher ami,

L'OCT de Mr. CHABRAKHIT Mohamed montre une atrophie
maculaire oeil gauche sans néovascularisation active.

Merci de ta confiance.

Amicalement.

Docteur Mohamed BENNANI
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CASABLANCA, le 19/12/2019

COMPTE RENDU OCT
OCT DU jeudi 19 décembre 2019
Mr. CHABRAKHIT Mohamed

Contexte :
Baisse visuelle oeil gauche chez un patient monophtalme

OCT oeil gauche

Sur le cliché couleurs, dépigmentation rétinienne avec aspect atrophique diffus
du pdle postérieur '

Sur |'OCT, épaississement de ['épithélium pigmentaire assez étendu avec aspect
atrophique maculaire central. Adhérence vitréomaculaire sans traction. Absence
de fluide intrarétinien.

Conclusion : .
Atrophie maculaire oeil gauche

e

54, Bd Rachidi - Casablanca - Tél. : 05.22.22.40.22/05.22.22.62.22 - Fax : °

05.22.22.73.22 : LS\ - 05.22.22.62.22/05.22.22.40.22 : Gl - Ll ladi-
! ICE 00170041 A000017



Cabinét Df Mohamed BENNANI | - mMHEIDELBENS
- 54, Bd Rachidi - Casablanca j_ ENGINEErinsA

Patient: CHABRAKHIT, MOHAMED DOB: O1/janv.A1925 - Sex:’ M OS
PatientID: --- Exam.: 19/déc./2019
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Patient: CHABRAKHIT, MOHAMED DOB: O1fjanv./1925 Sex: M

Patient ID: -— Exam.: 19/déc./2019 OS .
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Software Version: 6.9.5 www.HeidelbergEngineering.com Transverse Analysis
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_Cabinet D Mohamed BENNANI EHEIDELBENS

54, Bd Rachidi - Casablanca ENGINEENNEHE
Patient: CHABRAKHIT, MOHAMED DOB: 01/janv.11925 Sex: M OS
Patient ID: —

Baseline 11/mars/2019 " Average Thickness [um]

Center: 190 um
Central Min: 188 um
Central Max: 332 uym

-800 - Vol [mm
700 307
. 0.48
289 ( 238
0.45\ 0.19
300
. 0.47 ’

Circle Diameters:
1, 3,6 mm ETDRS

5
[l.urﬂ’ssauxal.u, effey ©

Follow-Up#1  19/décJ2019 Average Thickness [um]

_— 800 Vol [mm
8.58

700

[or]
[=]
o

Center: 192 um
Central Min: 190 um
Central Max: 331 um

[5/]
[=]

Circte Diameters:
1, 3, 6 mm ETDRS

2 &
S [wriPssawBlyy effey

(=3

Average Change [um)] Thickness Change [um]

Software Version: 6.9.5 www.HeidelbergEngineering.com . Thickness Map Change Report, Recent Follow-Up




