.

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

ditions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit étre doment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie.
La validite de la feuille de soins est limitée 8 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
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
iologie et Biologie : .
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
ducation :
L'entente préslable 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 a joindre a la feuille de soins.
htaire :
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 &tre jointe 4 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09408 relative 4 la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données
ractére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

mois.
>
- . ﬂ
Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
PI‘ISE en charge : pec@mupr‘as.cum

() Maladie

Matricule :

(O Actif

MUPRAS WATS .t R

Mutuelle de Prévoyance LA - 2
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie : N2 P19-0013438

Cadre résgrvé a I'adhérent (g) ~

() Pensionné(e) L,
L’Y £l<*~g\ ........ Date de NAISSANEE fss o wimmisist e

Nom & Prénom : Y P’

AArBEEE 1 s mumismmmmssmisniorsiise s SRS e < T
L SN Total des frais engagés :....... ‘Z)l\’f‘-:l A Dhs

() Dentaire () Optique (JAutres

Cachet du

Date de co

Nature de la maladie :

. Cadre réservé au Médecin

meédecin :

DSURAEIEN s
Nom et prénom du malade :

Lien de parente

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

Y S,
______________________________________________ : |1/ nzc.mage J
(O Luiméme DL o
“ACCUE

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
m|ssance de la clause relative 3 la protection des données persennelles.

a:...... L D2, L2 /\ . ?[‘.,4,,/1\ ............

avoir pris ¢




SOINS ET PROTHESES DENTAIRES 1 e /‘MUPRAS DATE DE DEPOT
= | Mutuclle de Prévoyance W1 6_066783
Le praticien est prié¢ de présenter la dent traitée, I'acte pratiqué et indiquer la nature des soins. i & d’Actions Socinles | B¥ IR RARAMAE R g e Locousanisenn /201
Veuillez fournir une facture | d Royal Axr Mesoc
Veuillez joindre les radiographies en cas de progeesne;ou de traila:::-t,::nalaéres, ainsi que le bilan de I'ODF. ; A REMPUR PAR LADHERENT |Mle ‘Lﬁr/}_ y
SOINS DENTAIRES ; 5 Coefficient Coefficient des ' t
Traitées des soins sl i % O ()
: ‘ i | Nom & Prénom .1 Qr:k) .................. B A cnccssascscssesson
. |
PRI SRR SR —— i I - L o " e ' -
I Montant des soins | | e e O |- - T s
Ty S W AT re ) e ' ‘
| l P IMAIL o
R s St e .
'!' Dibur diexscution I MIEDISGIN Pranomidupationt ... i e s i st isies
| _ _ i o i
B S it 1 e Achérent[ JConjoint [ JEnfant | | pge .. Date s
____L____ ____________ =) EhEETE | |Nature de la maladie ] ] [Date 1ére visite |
| Fin d'execution | \ —ﬁ - . X
. .| Fndexeation 10k oG (D0l o
===t | i \\. e‘{l 'B - k\
| ' | |Sagitildun accident : Causes et circonstances |
ODF. Détermination du coefficient Coefficient :
masticatoire des travaux i
H [ 1 !
25533412 | 21433552 L] 1" Nature des actes | Nbre de Coefficient | Montant détaillé des
00000000 00000000 " R L) honoraires
D G ' *3 .
00000000 00000000 Montant des seins | |2 oho o< (oS 2GS
‘ : S N F £
35533411 11433553 f()/
i ' L 3
"~ ICréaticn, Remont, adjerction) Date du devis i | DEARMAGE p LT TS
o eaonnel, inérapeutique, nécesssire a la profession s = Date ... 3)&\ '\ Q‘ }Dﬁa A ..f.’.’L—v ,;:’ . f
: B Montant de la facture ’ ) =T w
Fin de
TN\
-
ANALTSES - RADICGRAPHIES Da:e;lz.#-.M....,?Df]?
Désignation des Montant détaillé des Honoraires
: Coefficients
I
- N BA%OL R7000
'VOLET ADHERENT [NOM : ..o Mie e
DECLARATIONN°|  W16-066783 | | AU TUAIRES MBPICAU
Date de Dép6t Montani engagé Nbie de piéces Jointes ! Nombre
| AM PC IM
— I \ o [ -X= U RS
urée de validite de ceffe feuille est de (3) trois mois = \o X ‘\;\"W' < ) aa UK 1) ‘
Il est entendu que le réglement est conditicnné par la fourniture de tous les . Q e I g 3 LT ST 1_} Fa ‘ TAL ey
justificatifs exigés par la Mutuelle N\ W E « !\Q C i 8- SL:@ W T gmy ‘;ﬂ_—‘




CLINIQUE NOUR %
%
D’OPHTALMOLOGIE

Iy

| EL-LARMES - 2 10 g
Distribué: par cooper PHARMA
1. rue Mohamed Diouri, Casablanca

Pharmacien Responsable
Mme Amina DAOUDI @

l\l‘l\\ o

Dlslr\bué par COUPER PHARMA
a1, rue Mohamed Diouri, Casablanca

Pharmacien Responsable
Mme Amina DAOUDI

PPV : 41.00 DH

1S par jour pendant 1 mois
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&
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My
7300////////////////

C
Wz a0 05,70
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g D

gy

25, Route des Facultés (ex. Route El Jadida)

[AERDTHRmA

Lotissement Gnymer, Qasis - Casablanca

Tel.: 0522234989 LG -Fax:052223498

E-mail : cliniquenour01@amail.com - INPE : 0900680914 090060914 : Lapaa,
Patente : 36350533 - I.F. : 40143077 - CNSS : 82827 8282733

I.C.E. : 00168565200

le vendredi

30 octobre 2020

g
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Distribué au Mar
l!bn 1atoires S ()ﬂ.-é{m,r"

e ‘:-\ 27 IH:'Bmsh ra - Maroc

"" V?DT?%‘I WIP,’?(]/DM

M

VR2762C10MAR/09

"3662042003295
Distribué au Maroc par :
Laboratoires SOTHEMA

=4+ B.P. N1, 27182 Bouskoura-Maroc
m NHomologation Maroc
1573/2016/DMP/20DM
PPC : 147,000H

VR2762C10MAR/0919
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Laboratoire SQALLI d Analgses Médlcales o

Laboratoire certifie 1ISO 9001V.2015
g Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. — / 7
Laboratoire Faculté de ' medecine et de pharmacie’de:Casablanca { ]

SQALLI Dipléme universitaire de qualité en sciences de la santé 5

Dipléme d'hygiene hospitaliere et prévention des infections nosocomiales
Prélévements a domicile
sur rendez-vous

FACTURE N° : 201100073

Casablanca le 04-11-2020

Mme Rkia BASLI

Demande N® 2011040002
Date de I'examen : 04-11-2020

Analyses :
Rccapitulatif des analyses |
O\ [ \nalyse I vt _1_ cl 1 n .
01015 Prélevement sanguin B2 | E |
(111} Créatinine B30 L’ "*':,.“ ‘j
(1110 Hémoulobine glycosylee B 100 13 |
(] 82? [ 'ree 13 30) | k_LI—{-_— —:
L Cilveemie a jeun BRI 1 B _J'

Total des B : 190
TOTAL DOSSIER : 270DH

Arrétee la presente facture a la somme de : deux cent soixante-dix dirham s

R s ST A B 5
LABORATONR L. AL I N2 LYSES MEDICALE
OUD
danit Maarif
Code INPE : 093000214 S sl css A
AWB - Agence Rue Nassih Eddine ll“’mmmml‘ll ”ll
RIB : 007 780 0003555000000328 25 I il

240, Bd Brahim Roudani (ex Route d'El Jadida) Maarif Extension Casablanca. (3auast! Gapb) ilsgydl eual ! gold 240
0522 2578 25 / 0522 25 39 61 » Fax : 0522 98¢ ] Urgences 0668 181182 * a1l + labosqalli@gmail.com
18801592 » TP : 35805014 « ICE : 0017280 020 « CNSS : 4981008 - JE INPE : 083000214

R RRRRREEEEESSSSS
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CLIYENOUR
D’OPHTALMOLOGIE

-

le vendredi 30 octobre 2020

BILAN DIABETE
Patient (e) : Madame BASLI Rkia
Date de naissance . 01/01/1934
Examens demandés
- Glycémie a jeun
-Hb 1 AC

- -Urée_créatinine

= ST L D
' OALL DY AN LYSES MEDICALE
SRR YD
Louaent Maarif
10522256398
ytente 358050 4

25, Route des Facultés (ex. Route El Jadida) ‘ l ”I" ‘ ”‘ m ‘ ” ml ml”” | “” (il 3 o % 1 = R
|11 | | L o udoell o) culasled! ads . 25
Lotissement Gnymer, Oasis - Casablanca kA RLULLLLULE UL 1 ‘ o s I \_jlt ) ‘IL’:, it o
1. - ‘\ L FE IN0EQ314 sladl '\_,»«%;‘t-‘:‘l-_'g P
Tél.: 052223 49 89 LG - Fax : 05 22 2349 87 05 22 23 49 87, uSLaN - 05 22 23 49 89 LG -M""L;N
E-mail : cliniquenour01@gmail.com - INPE : 090060914 090060914 : o

ooprg) - cliniquenour0l @gmail.com : 59 831 o i

Patente : 36350533 - L.F. : 40
I.C.E. : 001685652000087

3077 - CNSS : 8282733 BIR2TII ¢ po@ga - 40143077 e - 36350533 . LS
001685652000087 : JZ.a.

AttijariafaBank : Agence Avenue 2 Mars - RIB : 007 780 0001227000000605 67 : _Siul Cay el — Lo 2 o dllSy el Lol hT,P';‘I
J uole & A lbgtilo g (5 )l




' A..t.da.” u)&d:q.gu ‘J.LMJ ).u.:-a.o
Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales

Labaratoire certifie 1ISO 9001V.2015

ot i oS ", .

Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste.

ad

Q

I1SO 9001

Qualité

AFNOR CERTIFICATION

i/

' Laborat Olre Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca
SLLI Dipléme universitaire de qualité en sciences de la santé
e Diplome d'hygiene hospitaliere et prévention des infections nosocomiales
Préléevements a domicile
sur rendez-vous
Date du prélévement :04-11-2020 a 08:03 Mme BASLI Rkia
Dossier N° : 2011040002

Code patient : 2011040002
Né(e) le : 01-01-1934 (86 ans)

NG AmIE

T it 72

Prescripteur : Dr Mounia BOUKHRISSA

S S

)%

Glycémie a jeun
(GLUCOSE GOD - PAP- KONELAB 30 - BIOLABO)

Cri e diagnostic i e sucré (ADA 1997/0MS 1
Symptémes cliniques de diabéte (polyurie, polydypsie, perte de poids inexpliquée) associés a :
—Glycémie > 2 g/L a tout moment de la journée ou,
— Glycémie & jeun >1.26 g/L soit 7.00 mmol/Lsurles deux dosages consécutifsou,
Temps Valeur c'a référence Impoired Fosting Intolérance au alucose Diabéte sucré
A jeun <1.10 g/L >1.10 g/L >1.10<1.26 g/L >1.26 g/L
< 6.1 mmol/lL > 6.1 mmol/L >6.1<7 mmol/L > 7 mmol/L

— Glycémie > 2 g/L soit 11.1 mmol/L & la deuxieme heure d'une HGPO (75 g glucose)

Valide par : Dr. BENMILOUD Loubna "

I » Urgences : 0668 181182 « E
108 « CODE INPE

83000020 * CNSS : 49810

0522 25 39 61 » Fax

g/L (0.70-1.10)
mmom/L (3.89-6.11)

0as0U02 .."

Page 1/ 2
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Laboratoire SQALLI d'Analgses Médicales

Qualité

Laboratoire certifie 1ISO 9001V.2015

| Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. .
Lsaajﬁifllﬁ Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca 7J / 7

Dipléme universitaire de qualité en sciences de la santé
Diplome d'hygiene hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

Prélevements a domicile
sur rendez-vous 2011040002 - Mme BASLI Rkia

Hémoglobine glyquée (HbA1c) 6.60 %
(HPLC: ADAMS A1C HA-8180V — ARKRAY)

* Le résultal est sous réserve de lntertérence de paramétre modifiant: ~ Durée de vie des hématies ( hémolyse, transfusion et r ~ Maladie rénale, ol
Dans ce cas il est souhaitable de pratiquer le dosage dune autre proléine glyquée telle laF ructosamine.

Variant Hb Absence de variant d'hémoglobine
Estimation de la glycémie moyenne g/L (0.70-1.10)

Inrervalla non—dlahmnue (Su;et normal)
i Excellenl équilibre glycémique (DNID)
Excellent équilibre glycémique (DID)

: Equilibre glycémique médiocre, action corrective suggérée
: Mauvais équmbra glycém;qu& acuon corrective necessalre

L agiegie medicam
Cas général
<ou=7% :Laplupartdes patients avec DT2

< ou = 6,5 % : DT2 nouvellement diagnostiqué, dont l'espérance de vie est > 15 ans et sans antécédent cardio-vasculaire

<ou=8% :DT2avec comorbidité grave avérée evou une espérance de vie limitée (< 5 ansjou avec des complications macrovasculaires évoluéesou ayant une longue durée d'évolution du diabete (> 10 ans) et pour lesquels
la cible de 7 % s'avére difficile & atteindre car l'intensification médicamenteuse provoque des hypoglycémies sévére.

Patients avec antécédents (ATCD) cardio-vasculaires

< ou = 7 %Patients avec ATCD de complication macrovasculaire considérée comme non évoluée

< ou = B%Patients avec ATCD de complication macrovasculaire considérée comme évoluée:- (IDM) avec insuffisance cardiaque-atteinte coronarienne sévére -atteinte polyartérielle:(AOMI) -accident vasculaire cérébral récent (<
& mois)

Patients avec insuffisance rénale chronique (IRC)

< ou =7 % ; IRC modérée (stades 3A et 3B)

< ou = B % IRC sévére ou terminale (stades 4 et 5)

Patientes enceini v nt de l'étre

< 6,5 % : Avant d'envisager la grossesse

< 6,5 % et glycémies < 0.95 g/l & jeun et < 1,20 g/l en postprandiala 2 heures . Durant la grossesse

Personnes dgées

< ou = 7 %Dites « vigoureuses » dont I'espérance de vie est jugée satisfaisante
< ou = B8%Dites « fragiles », a 'état de santé intermédiaire et & risque de basculer dans la catégorie des malades

< ou = 9%Dites « malades », dépendantes, en mauvais état de santé en raison d'une polypathologie chronique évoluée génératrice de handicaps et d'un isolement social

Urée 0.46 g/L (0.20-0.50)

(Dosage UV enzymatique — Konelab 30 — Thermo fisher) 7.66 mmol/L (3.33-8.33)
Créatinine 8.2 mg/L (6.0-11.0)
(Créatine compens JAFFE - Konelab 30 - Thermo 72.6 pmal/L (53.1-97.3)
fisher)

Valide par Dr ﬁENMILOUD E.qu

240, Bd Brahim Roudani (ex Route d'El Jadida) Maarif Extension. Casablanca. (suuasdl | -\J)J-a) ,Jl‘j)-” Mhﬁ‘% L.u ‘k’“‘
Tel: 0522 25 78 25 / 0522 25 39 61 = Fax 38 84 94 » Urgences : 0668 181182 « E-mail : labosqgalli@gmail.com
IF 1592 « TP : 35805014 » ICE 8083000020 » CNSS : 4381008 « CODE INPE : 093000214 Page 2/ 2




" Docteur OPHTALMO

Docteur BOUKHRISSA Mounia %\\\\wmlﬂ U 0Pﬂf41,yﬂ ainn Lo y5-g ByaaiS Al

\

N

Ophtalmologiste E@ oy 09 Al
- ~ rd ” U

Diplémée de la Faculté de Médecine dall AlS dou s
de Paris osle
Chirurgie de cataracte - Maladies rétiniennes A Sl ) ,..cf\ » AN A\,
Strabisme « Laser - Echographie - Angiographie S N pgead *dd) * Ja 3
Lentilles de contact - an.aM)) olwasly

le vendredi 30 octobre 2020

Je soussigné, Docteur BOUKHRISSA MOUNIA | certifie que Madame BASLI Rkia
a bénéficié d'une consultation ophtalmologique dont le montant s'éléve a trois cents dirhams
300HDS

CLINIQUE NOUR D'OPHTALMOLOGIE ()g—i—a U 35— ) A0

Clinique Nour d’Ophtalmologie 25, Route des Facultés, (ilaslll 33yl 0 25 1 § gutald 5 5t Aian
Oasis, Lot Gnymer - Casablanca Téléphone: 05 22 23 49 89 LG 0522234989 LG+ —ailgh — Landl jludl = jaiiS &jmd ()l gl
Fax: 0522 23 49 87 - GSM: 06 82 90 23 86 06 82 90 23 86 Jgemall - 0522234987 : LuSlalt

houkhrissamounia@yvahoo. fr: (o3e w831 A




CLINIQUE NOUR -»  gid) A0
D'OPHTALMOLOGIE oo\ /) T

F ACTURE

N 3959 du  30/10/2020

Médecin traitant : DR. BOUKHRISSA MOUNIA ocCT
Nom du patient Modalité de paiement Période hospitalisation
Mme BASLI RKIA PAYANT 30/10/20 30/ 0/20
Désignations des | Lettres Nbre Prix Montant
prestations Clé unitaire DH
FRAIS CLINIQUE OCT ) I . ~ 100 85000 850,00 |
~ Sous/Total 850,00
Total clinique 850,00
Arrétée ala somme de :
HUIT CENT CINQUANTE DIRHAMS TOTAL GENERAL 850,00
Encaissé esp. | Encaissé cheque Total  Solde
850,00 850,00

o1t te Aae Factiltéae n
25, Route des Facultes (ex. Route El Jadida) ‘ ’ ”I” I |H I“I ” ‘ I
| Lq_._.‘L_u-;-ﬁl'_D'_" g _.;]‘;u,i'u"_:: wpdo. 25
RN 4 ~ A1 ) | 4l < 3 !

Lotissement Gnymer, Oasis - Casablanca
Tél.: 05 22 23 49 89 LG , :

10522 23 ¢ 9LG -Fax:0522234987 - 05 349 i
E-mail : clin o o 0522 23 49 87, 08 5335 00 66 LE v b
: cli gmail.com - INPE : 090060914 090060914 2223 49 87: uSLaJN- 05 2223 49 89 LG+ il
el " ol tpaptgy - cliniquenour01@gmail.com : g,a80% 1 Ao o)
28273 8282733 ¢ pisdcse - 40143077 « 2O - 36350533 » 3L
o2y : s e - 36350533« Kool

I.C.E. : 001¢

AttijariwafaBank : Agence A o
atabank nce Avenue 2 Mars B . \
| J . 1685632000087 : Z.p.a

RIB : 007 780 00012270000006 = :
- 27000000605 67 Saaligd il

J i . ——ee 1 2 4 3
E ‘——-‘__)-'-*4‘ \_\.H;L.:.', s dllSa il Lol o ylaend)




. Docteur OPHTALMO

Docteur BOUKHRISSA Mounia @&NOUR U 0Pﬂl4///% g Lucis y3- 0 By05S At}
N0 < _

Ophtalmologiste ® oy ® L A | I S
A\ S

Diplémée de la Faculté de Médecine M) ol / —lall AlS dou s

de Paris ol
Chirurgie de cataracte - Maladies rétiniennes Sl ol eal ¢ AN A,
Strabisme - Laser - Echographie - Angiographie AnSil) pugead * yyadd) * Yo
Lentilles de contact aa.a) Slusasl)

le vendredi 30 octobre 2020

NOTE D'HONORAIRES

A I'honneur de présenter a BASLI Rkia

Honoraire medecin oct maculaire 350 Dhs

TROIS CENTS CINQUANT ( DIRHAMS)

et le prie d'agréer I'expression de ses sentiments distingués.

i

+ R Ty
,;,{_"x\/l,\i-"’,) ,(S‘.

C?cjz?g//etiiiggature

CLINIQUE NOUR D’'OPHTALMOLOGIE () et} 39U} diaa0

Clinique Nour d'Ophtalmologie 25, Route des Facultés, iilaaleell Gk 25 1 Hgral) j5 Ul A ian
Qasis, Lot Gnymer - Casablanca Téléphone: 05 22 23 49 89 LG 0522234989 LG+ ilgh — clandl Hludl - pedS &yad sl
Fax: 05 22 23 49 87 - GSM: 06 82 90 23 86 06 82 90 23 86: Jyamell - 0522234987 : LuSlall

-mail: boukhrissamounia@yahoo.fr boukhrissamounia@vahoo.f1 1 ;38 siSI%1 s o Ji



-CLINIQUE NOUR
D’'OPHTALMOLOGIE

)3_1.31;\_;-..@4

O 9—ti—sU

le vendredi 30 octobre 2020

TOMOGRAPHIE EN COHERENCE OPTIQUE
O.C.T maculaire
Madame BASLI Rkia néle 01/01/1934

- CEil droit:

Disparition de la dépression fovéolaire normale
Fine membrane épiretinienne immature

Lésion sous rétinienne avec logettes péri Iésionelles
DEP avec irrégularités de I'EP

Altération de la ligne IS/OS

- CEil gauche:

Disparition de la dépression fovéolaire normale
Kystes intra rétiniens

DEP Plan

Altération de la ligne 1S/OS

OCT glaucome

- Oeil droit :
Epaisseur moyenne du RNFL = 111 pym
c/d = 0.25
Analyse des cellules ganglionnaires : Déficit significatif

- Oeil gauche :
Epaisseur moyenne du RNFL = 70 ym

c/d =0.84 i
JAINIQUE NOUR

Analyse des cellules ganglionnaires : Déficit significatif _l e
D-HPHTALM()L-\...G e
c Reute des Facultes R.A

" s }: e Jit-.h(d%l Oasis, Fasablar ca
25, Route des Facultés (ex. Route El Jadida) " ‘| ”"N"” ””‘l“”N"'M”'I'Hw (Lol bayacell 3oy} ilaal=edl 33yla. 25
Lotissement Gnymer, QOasis - Casablanca WPE DS00E0G14 Ll jladl = 3l gl “_u;’ 4yl
Tél.: 0522 23 49 89 LG - Fax : 05 22 23 49 87 052223 49 87+ ,uSLalt - 05 22 23 49 89 LG : iy
E-mail : cliniquenour01 @gmail.com - INPE : 090060914 090060914 : Haapg) - cliniquenour ] @gmail.com : g ,mSI¥1 A o)
Patente : 36350533 - I.F. : 40143077 - CNSS : 8282733 B282733 1 2900 - 40143077 1 25 - 36350533 « LESLY
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10/30/2020
Print Date
3D Disc Report w/ Topography Triton 2020/10/30 11:57.48 & TOPCON
. Ethnicity Technician
ID: 9577 Gender Female Fixation: Disc
Name: BASLI RKIA DOB 1934/01/01 Age 86 Scan 3D(6.0x6 0mm - 512x256)
OS(L) Image Quality Analysis mode Fine (2.0.7)
Capture Date 2020/10/30
Color photo Thickness Map RNFL SuperPixel-200 Disc Topography
— : 14 X Reference plane view a
i ? 7;; ~ RimArea  (mm?) 115
- el _""'r-*:: DiscAea  (mm?) 212
lineawrCDR__ 068
VeticalcCDR 084
CupVome (mm)  0.14
. A~
¥ :
Y NG
Horizontal Tomogram
100 200um 1 5 (%)
o R/D Ratio
05
0.0
Disc margin N S i | N
Cup margin —

Disc parameters are determined at the reference plane height of 120
microns from the RPE plane in this version

B Average thickness RNFL(um)

Total Thickness 70
Superior 64
Inferior 92

Comments Signature Date
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10/30/2020 IMAGEnet

Print Date
3D Disc Report w/ Topography Triton 2020/10/30 11:49:05 & TOPCON
. Ethnicity Technician
ID: 9577 Gender Female Fixation: Disc
Name: BASLI RKIA DOB: 1934/01/01 Age 86 Scan 3D(6 0x6 Omm - 512x256)

OD(R) Image Quality 66 Analysis mode:Fine (2.0.7)
Capture Date:2020/10/30

Color photo Thickness Map RNFL SuperPixel-200 Disc Topography

- Reference plane view 5
9 . pla ) Rim Area _ (mm®) 1.91
by \ .
Disc Area (""“EL_ 202
Linear COR 024
' Veical COR 025
Cup Volume (mm>) 0.00
Horizontal Tom
7 R/D Ratio
05
—-\"\a“_-—-——/'_
0.0
Disc margin N S T I N
Cup margin —
Disc parameters are determined at the reference plane height of 120
microns from the RPE plane in this version
108
Average thickness RNFL(um) s il
19 , 66 ‘
Total Thickness 111 )
97 | 79 74 920
Superior 120 ¢ y
97 82
Inferior 149 3 +
149 183
Comments Signature
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Print Date
Glaucoma Analysis - Macula Triton 2020/10/30 11:48:42 #& TOPCON
ID: 9577 Ethnicity Technician
' Gender: Female Fixation: Macula
Name: BASLI RKIA DOB: 1934/0101 Age 86 Scan: 3D(V)(7.0x7 0mm - 512x128)
F OD(R) Image Quality 58 Analysis mode:Fine (2.0.7)
Capture Date:2020/10/30
apture Date RNEL
Thickness

Superior 55 um

3

Inferior

Total 31 um
Asymmetry(Relative Thining)

Comments Signature Date
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Print Date yFr
Radial Report Triton 2020/10/30 11:47:42 # TOPCON
ID: 9577 Ethnicity Technician
Gender: Female Fixation: Macula
Name: BASLI RKIA DOB: 1934/01/01 Age: 86 Scan: Radial(6 0mm - 1024x12)

OD(R) Image Quality 95 Analysis mode:Fine (2.0.7)
Capture Date:2020/10/30

Retinal thickness ILM-OS/RPE(um)

Average Thickness  (um) 275.8

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

Signature Date
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Print Date
Glaucoma Analysis - Macula Triton 2020110/30 114825 # TOPCON
ID: 9577 Ethnicity Technician

Name: BASLI RKIA

Gender Female
DOB: 1934/01/01 Age: 86

Fixation. Macula

Scan: 3D(V)(7.0x7.0mm - 512x128)

OS(L) Image Quality 58 Analysis mode Fine (2.0.7)
Capture Date:2020/10/30

RNFL
Thickness

\ 3 : -
Average(6mm x 6mm
Inferior -

Total 30 pm
Noymemetry{Pisiaties Thining)

Comments

Inferior

Total

Signature

Inferior

Total
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Radial Report Triton 2020/10/30 11:48.05 # TOPCON
ID: 9577 Ethnicity Technician
) Gender. Female Fixation: Macula
Name: BASLI RKIA DOB: 1934/0101  Age: 86 Scan: Radial(6.0mm - 1024x12)
OS(L) Image Quality 90 Analysis mode:Fine (2.0.7)

Comments

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

Capture Date:2020/10/30

Retinal thickness ILM-OS/RPE(um)
ETDRS

Average Thickness __ (um) 236.9
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Signature Date
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