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

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luF-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 a la feuille de
s0ins.
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 é&tre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le me’cl_ecin conseil de
la mutuelle
que:
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.
Hucation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des sez;nces de
réeéducations. 2
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
Laire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, '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 radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

hdie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mois.
=
Adresses Mails utiles 1
Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com

dhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement ¢

ctére personnel

AS :

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

gMaladie (UDentaire

Cadre réservé a l'adhérent (e)

Matricule :..... U-}gO
O Actif

Nom & Prénom :......

Déclaration de Maladie

Ne M21- 069072

&{optique OAutres

Lien de parente :

Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du

J
Cadre réservé au Médecin s
Cachet du médecin : gmw‘k
CMHOP S
Date-ga consbltation? ..o Bivuannnreruninnn:
Nom et prénom du malade : g“”\\l‘p\‘\-\ﬁ\)/‘ ...... P\M 1A3DS ..................... Age:..... 63_-

médecin conseil de la Mutuelle
A

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Faita:. CASSADBLAN A Le: S YA



NSt etions

Etablir une feuille de soins par personne et
par événement,

La feuille de soins doit étre accompagnée de
toutes les pieces justificatives originales
-(ordonnances médicales, factures, résultats
des examens de radiologie et/ou de laboratoire).
L)
-Le nom et prénom de la personne soignée
doivent étre portés par les praticiens eux mémes
sur chaque feuille de soins.

Les prospectus et les PPM concernant les
médicaments achetés doivent étre joints aux
ordonnances transmises.

La feuille de soins ainsi que les pidces
justificatives doivent &tre présentées A votre
mutuelle dans les deux mois qui suivent le
premier acte médical, sauf s'il y a traitement
médical continu. Dans ce dernier cas, le dossier
doit &tre présenté dans les soixante (60) jours
qui suivent la fin du traitement.

Le remboursement des frais engagés sera
effectué sur la base de la tarification nationale
de référencé.

Les risques’ liés aux accidents du travail et
maladies professionnelles ne sont pas couverts

Toute personne coupable de fraude ou de fausse
declaration pour obtenir des prestations qui
ne sont pas dues, est passible des sanctions
legales et réglementaires.

L'obligation de remboursement prise par la
CNOPS est subordonnée au respect des
conditions réglementaires et de ce qui précéde.

Sy Ga e IS Ll Sl Gy auas

RLINEN

Luprall 350 s poaay Sl Mall Gy 5} cias
_’\'-I—AAY‘L;Q_;A-!MLM _).u'l}i Lu.n:\._al-i—-:_’)
(rasal

oo bl pas sl LS a1 LIS s
M By S e o shaall g

Lyl Lolall sladasll Gy, 3Ly} e

Alwadl alaas gl Lg3aesTy al,5.awdl

dlhhﬂil&ahﬂ',ul&“lu_,_’ﬁm [
o Led] Oseass q_'&Jl Ladalaalf
G lpak Tolea ol g s3 e Sased s
Aladf o2 ot sl g5ladl Ui.-v:l fae
(L.,._.GO),;.._-_,;A.:_,J.,_,J_MIHJ:.&H
el el B G

upaall Galad (e B 5 yumall allall Qi gas ane
Tas pall ikl

ol pa ¥y Jaddl &5 g e Lea Ll _,Eg_:_‘yf
o2l Alls pa gl

3ol DOlS ot 51 2 dule ool e JS
Sl iy lascs viiaine gub claak e
aas salall

Slaliial b ol 5 yaiiall Syl e L saill G
«Lyl.illlpjr...li‘; ).;;L, oty celaiayl LL..:.*.YW

27 SEp. 2020
CASABLANCA

Identification de l'agent :................

Date de dépotdudossier: |l | i1 | | | . gyl G

o el el e el s
Feuille de soins Maladie

v
SN

Partie reserveerallassure(e)

— BE,A/‘J‘ﬂ[LVg{_ P

:‘ ;qnfitl-:z::l:l-ation 2 %L 1_312 %
N°CIN : 44?_'2?_6?‘

Lien de parenté du bénéficiaire avec l'assuré(e)*

Adresse : afé/ w

Montant des frais (Dhs) :

Nombre de piéces jointes : ,.2/ ?)
P 3‘*' !Buﬂf"i‘ﬂl(:fllhiit)u!

Beneflcialre de soins :

Nom et prénom :...

Date de naissance :

N° CIN : ““’TJ 1 i., I I-‘P@-_n,‘

Type de soins

W s WPE091180421

Maladie * o2~ | Pli confidentiel remis* 0“’

= . | Date de grossesse :
Maternité * o Lagal

N 5 D ' sislisation
Hospitalisation * * eladnaal ate d'hospitalisation

Date d'accident :
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Sila ¥l gl s s palls y pib g0
Signature et Cachet du Radmlogue ou
Biologiste

Sl e 5
Date d'exécution

B sialt it
Prix facturé
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Signature et Cachet du Pharmacien et/ou Fournisseurs
des dispositifs medlcaut\ %
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CIM-10 : Classification Internationale des Maladies - dixiéme révision
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© Unigquement les dossiers payes des derniers & mois sont affiches.

Nb.Dossier(s) Date de réception  Date Paiement  Mode Paiement Benéficaire Frais engagés AMO  Mutuelie Total
- , PO smEEy o0 v e
—_—

69805167 23/09/2021 Payé en - 33 jours ' ,  BENJALLOUN AMINA 344510 174140 " 20 177860

- 2 - 11/10/2021 Virernent - . . 1919,00 731,80 113,60 845,40
69443295  03/09/2021 Payé en : 38 jours BENJALLOUN AMINA 1219.00 667,80 110,60 778,40
g5390374  08/01/2021 Payé en . 279 jours BENJALLOUN AMINA 700.00 6400 3.00 £7.00
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% J ETCHIRURGIE DES YEUX '
[ Al Qods Erlﬁ'fm:xif A
! Dr Hanane MAZZOUZ
Qpﬁmﬁnnfogim' v

Diplomée de chirurgie de la cataracte,
chirurgie réfractive et Lasers de
I'université Victor Segalen de Bordeaux
Diplome de surface oculaire
de l'université Frangois Rabelais, Tours
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Chirurgie des voies lacrymales
Adaptation des lentilles de contact souples et rigides
Membre de la société francaise d'ophtalmologie

Osanll Iy po1eY )il Lnas)

le lundi 13 septembre 2021

Madame BENJALLOUN Amina

Monoprost , latanoprost 0,005 : 5 ﬂacp’rgf%”’
RS 1es 2 yeux [, | £

"ri s
A la meme heure *\ 2 ‘
+v Z ol
@Q,)o TIMABAK 0,50 O YpAlafT AN
0 goutte le matin 8h 1 goutte Oh'dans les 2 yeux

\"»\‘L: A renouveler

A la meme heure
84

\\‘) SO - LIPOSTAMIN |, spray oculaire : «
1 Pulvérisation 3 fois par jour,
maintenir le spray & 10 cm de l'ceil : & renouveler

- Naabak T _
1 goutte 3 fois par jour dans les ¥ M ois.

Tél : 0 522 522 526 - GSM: 07 70 85 14 88
eliaddl Il - GBI Gl (L) ed 6 untdll RaG) (oad) t)L.i 511
511, Bd Al Qods, Résidence Al Qods Californie, 2 étage - Casablanca
E-mail: ophtalmomazzouz@amail.com - ICE: 001649317000074 - CNSS: 5874476 - INPE: 091166421



CENTRE DES MALADIES i .
ET CHIRURGIE DES YEUX

Al Qads Californic

Dr Hanane MAZZOUZ

Ophtalmologiste
Diplomee de chir je la cataract
chirurgie réf
I'université Victo
Dipléme de sur'
de l'université Francois Rabelais, Tours
Chirurgie des voies lacrymales
Adaptation des lentilles de contact souples et rigides
Membre de la société frangaise d'ophtalmaologie
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13/09/2021

NOTE D'HONORAIRES

Patient : Madame BENJALLOUN Amina
Date de naissance : 01/03/1956

Examen réalisé : OCT glaucome

Honoraires : 1200.00 Dh ( Mille deux cents dirhams )

Tel : 0 522 522 526 - GSM: 07 70 85 14 88

sliadl Il U BBl (a8 sl B il e LS s

511, Bd Al Oods,- Résidence Al Qods Californie, 2 étage Casablanca
F-mnil anhtalmemazzouz@amail com - ICE: 001449317000074 - CNSS: 58744746 - INPF- 091164421



CABINET D"ORTHOPTIE
Fettouma JOUAHRI Houda LAHLOU
Diplémée de la faculté de . Diplémée de la faculté de
Meédecine de Bordeaux Meédecine de Montpellier.

Casablanca, Le £73- &9. 202 l

FACTURE [, ¢4 /2/ "
Je soussignée , certifie avoif requde lapartde:
vme - BTNECo0]) AT
Lasommede WSO (M@J’ dirhams ) _
Curlsendo

Pour 'examen suivant :

LN alie o WD - &

19 ,Rue Hadj Omar Riffi-Casablanca- Tél : 0522.30.63.10 / 0522.54.11.49
Patentes : Numéro : 34307078 [/ 34307079
ICE : 001930840000067 / 001986132000013
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Al Qods Califernie o e Olaa By gasal)
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Dr Hanane MAZZOUZ -
—_— P PCYSE VTIPS
Ophtalmologiste -
’} 'q 35l 3 Al &y s
Diplomée de chirurgie de la cataracte, . -
chirurgie réfractive et Lasers de 33350 (W ;3353 dral> o el gugdis
l'universite Victor Segaivrw de Bordeaux il & ) Sl
Diplome de surface oculaire . >
de I'université Frangois Rabelais, Tours taJJI $lxe dxl >
Chirurgie des voies lacrymales . - P e s
Adaptation des lentilles de contact souples et rigides gl dxlyzg polyel L il dmanl gae

Membre de la société francaise d'ophtalmologie
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Analyse de champ unigue . ; Oeil: Gauche

Nom: BENJELLOUN AMINA ) - : DDN: 01-03-1956
ID:
Test de seuil central 24-2

Contréle de fixation: Tache aveugle Stimulus: 1lI, Blanc Diametre de la pupille Date: 03-09-2021
Cible de fixation: Central Fond: 31.5 ASB Acuité visuelle: Heure: 07:45
Pertes de fixation: 1/18 Stratégie: SITA-Standard RX: +2.00 DS DC X L'age: 65

Erreurs faux pos.: 0%
Erreurs faux neg.: 0%

Durée du test: 05:27
Fovéa: 34 dB
20 17 r2 18
15 23 20 |21 20 17
21 .23 23 26 |26 .26 .2 X 4 o B e SR P I 4
- 2 23 4 29 | 27 s 2 13
0 1 ' ?. ?— 2? — — b3
23 0 28 29 [ 29 24 2 9
23 23 2% 27 |28 2 24 17
X 23 X |® 23 2
2 20t2 13
| o
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' =7 <6 -7 -5|-5 -5 -8 -8 ; 3 w2 3 S
THG
-7 -7 =3 |-5 -2 -6 -7 ~13 -3 4 1= 2 -2 3 -9
Cas limite/abaissement généralisé
-6 =3 =3 (-3 =3 =7 -7 -18 -3 0 1|1 1 =3 -3 =14
-6 =7 =5 -5 [-4 -5 =7 ~11 ‘ Y2 =3 -2 =1 |0 -1 -3 -7
VFI  93%
=5 =8 =6 |-5 -8 -8 =1 =4 =2 (-1 -4 =4
=7 =9 |=7 =16 Teg =5T[=3 =12 ' T MOUTTTE6.33dBT PROEgT T e
PSD 291dB P<2%
Déviation Totale Déviation individuelle
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Vue d'ensemble

Qeil: Gauche

Nam: BENJELLOUN AMINA
D

e DDON Q=3 TG G v mfrresimtmimdirmme

Test de seuil central 30-2, 24-2

Echelle de gris

18-05-2017 SITA-Standard

Seduils (dB)

THG: Limite
19 17 {13 17
20 2 21 (19 18
2021 26 25|26 27
2 2 %28 %[N N

» 23 21 25 30 3B |4 3B

28
kil

Déviation Totale

21 g9 5 2w
23 20 &

SRR

Déviation individuelle

B
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A | 8
Fovea: 37 dB
MD: -3.19dB P<2%

28-03-2019 SITA-Standard

2626%1)333332
27 21 26 28 0 (0 X
24 28 28 28 (29 27
28 21 25|26 2
2 21 (19 16

VFI: 95%

28

PSD: 3.70dB P<2%

24 19 -

26 A0 o g

PF:0/21

THG: Dans leg limites normales

3
R
R
R
R

26 25 29
23 26 3 |33 X

8
2

2 B

L%
B

b3

SRR NS

;- Y

o

44

FN:

10%

| IR
¥
FP:

¥y
#H

¥ oo

BB
LA ]
1%

s v R B TR

Fovéa: 35 dB
MD: -3.88dB P<1%

03-08-2021 SITA-Standard

%2?32
28 21 0

d RIW R

3

=

2
2B

3

VFI: 95%
PSD: 2.60dB P <2%

% 2 o4
20 o

PF:1/14

THG: Cas limite/abaissement généralisé

20 17 |22 18

1523 20|21 2

21 23 23 26 (26 26
2 D AU N1 9

@ o

2 13

-4 -4
N

(- -4

FN: 0%

¥

FP:

2%

Fovéa: 34 dB
MD: -6.33dB P<0.5%

X E%
w<2%
Ha1%
W<05%

23 % 28 29 |10 29
23 23 26 27 (28 26
B B B|XK 2B

2 0|2 1

VFI: 83%
PSD: 2.91dB P<2%

2 39

BEORE| R G
% oM
Hm

PF:1/18
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Analyse de champ unique

Qeil: Droit

Nem: BENJELLOUN AMINA
ID:

DON: 01-03-1856

Test de seuil central 24-2

Contréle de fixation: Tache aveugle
Cible de fixation: Central

Pertes de fixation: 0/13

Erreurs faux pos.: 0 %

Erreurs faux nég.: 0%

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

Diameétre de la pupille:
Acuité visuelle:

RX: +2.50 DS

Date: 03-09-2021
Heure: 07:38

DC X L'age: 65

Durée du test: 04:27
Fovéa: 36 dB
2 V1B 2
r 2 29|24 B B
» 3N U 2 -28 21 28 26
. a5 28 3 3 33 | 5 28
o2 3 3 2 £ ! b0
23 3 3 BN | N 28 0 29
27 ¥ R _34 29 N B
k' B | R Y O - S B ]
B NtN 2
3 4 |-2 -3 1 2[4 -5
403 0| -3 -2 2 1 2|6 -5 -4 o o
2 -3 -1 - 0 -1 1 =1|-4 -5 -3 -4
2 1 3 1|2 -3 -1 -2 THG
<0 2 1 1|0 = - =3 =3 0 =1 =1 (=2 =3 -3 N
Dans ies limites normales
11 2 1 1|2 -3 0 “5 -1 0 =1 -1|-4 -5 -3
2 0 1 1|2 -2-1 -4 =4 =2 -t =1 |0 -4 -3 =6
VFI  98%
11 0|1 -1 0 = el =2 |#1 =3 =2
-1 0|0 0 -3 =2 |-2 =2 MD -0.01dB
PSD 2.01dB P<5%
Déviation Totale Déviation individuelle
#
bt #
.- 3
v B
14 ¢ 5% CABINET D ORTHOPTIE LAHLOU-JOUAHRI
2% 19 RUE OMAR RIFFI CASABLANCA
B 0522308310
W <05%

® 2007 Carl Zeiss Meditec
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Vue d'ensemble

Qeil: Droit

Ném: BENJELLOUN AMINA
1D:

DDN: 01-03-1956

Test de seuil central 30-2, 24-2

Echelle de gris

18-05-2017 SITA-Standard

Seuils

THG: Dans les
21

% 2

28 21 28 3
24028 0 3
30 3 ®

(dB)

limites normales
% 14

21 2 28

21 21 28 %

X0

KX) 19 25 26

Déviation Totale Deéviation individuelle

¥

Fovéa: 36 dB
MD: -0.39dB

28-03-2019 SITA-Standard

0

29 33 2 1
27 0 ® 3N

25 29 31 X
a5 21 28

2 2

VFI: 99%
PSD: 1.86dB

THG: Limite

24 2

26 21 3 33 33

2

0
A

3 30 0 28 27

)+ i~ s

I RN

2 X

25 28

PF:0/17

29 21 26 25
3 3 24 28

FN: 3% FP: 0%

Fovéa: 36 dB
MD: -0.82 dB

03-09-2021 SITA-Standard

21 28 31 331

5 3N X

VFI: 97%

KR % 28

3 n 27
28 24

PF: 1/14

PSD: 2.90dB P<2%

THG: Dans les

2 0
X2

0 30 34 ®

25 28 33 3B

limites normales

5 2

2 25 25

28 271 28 26
0 25 28

FN: 0% FP: 0%

Fovea: 36 dB
MD: -0.01 dB

w £5%
w<2%
B<1%
W <0.5%

2303 3 B U
270 ¥ R
0 3 3
28 29

VFI: 98%

k]

0 28 0 29
M2 NS
2%
29 29

PF:0/13

PSD: 2.01dB P<5%

i & FP. 0%

e e T
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3D OGT-1(Ver.8.42) Print Date : 13109/2021 &% & i Wian

30 isc Trend Analysis QU

ID: 0015 _Ethnicity : African Technician : Dr Hanane MAZZOUZ
' Gender: Female Fixation : OD(R) Disc /OS(L) Disc
Name :AMINA BENJALLOUN DOB :01/03/1956 Age :65 Scan:3D(6.0 x6.0mm -512 x 128)
OD(R) OS(L)

e |

Baseline 19/05/2017 RPH:120 O.E.M:1,008x IQ: 56

/0.E.M:1,008x RPH:120 19/05/2017

Latest  13/09/2021

[SuperPixe200 ] [RNFL Thickness] |

photo | (%)
1,77 mm? Disc Area 1,93 mm?
Change in RNFL Thickness
o — Bossling 95% Wy ~ Bassline §5%
] 5 ' %
%) . i 1% 2501 -l ¥ de I
- Lakes! . - LCltes)
] ]
Disc Parameters RNFL Thickness Ave RNFL Thickness Ave. Disc Parameters
C/D Area Cup Vol Cup Area. Inferior Supenor Total Total Superior Inferior Cup Area Cup Vol. C/D Area
Ratio fmm?) {mm?) {(pm) (um) (um}) {pm) {pm) (um) {mm?) (mm3) Ratio
0,24 0.07 0,42 146 117 104 Baseline 102 118 143 0.68 0.14 0,35
0,24 (NaN) 0,06 (NaN) 0,39 (NaN) 146 (0) 123 (+6) 106 (+2) Followupl 1p4 (+2) 119 (#1) 145 (+2) 0,64 (NaN) 0,14 (MaN) 0.35 (NaN)
0,24 (NaN) 0.06 (NaM) 0,37 (NaN) 146 (0) 119 (+2) 104 (0) Followup2 104 (+2) 122 (+4) 142 (1) 0,62 (NaN) 0,13 (NaN) 0,34 (NaN})
0,22 (NaN) 0,06 (NaN) 0,37 (NaN) (145 (-1) 1200 (43) 104 (0) Latest 101 (-1) 1156 (-3) 1417 (-2) 0,63 (NaN) 0,13 (NaN) 0,35 (NaN)
Trend Analysis
e B F2 g omen O v
i Sopan L tuparts
1501 - i 150 b
- ! - s —
pm too un oo T ‘
50 50
T T L) T T ] T T T T o 1
2017 2018 2019 0120 021 2012 a7 2018 2019 2020 2021 2012
year year

Comments :

Signature :

Date :

Centre d 'ophtalmologie

DrHanane MAZZOUZ

511 Bd ALQODS CASABLANCA

Phone 0522 522 526

\
Dotted lines are extended each linear regression line simply, which do not mean prediction in the future.




.

Glaucoma Analysis - Macula 3D OCT-1(Ver 8.42) Print Date : 13/09/2021 #or § AIB#LNLIE Y

ID : 0015 ‘ _Ethnicity : African Technician : Dr Hanane MAZZOUZ
' Gender : Female Fixation : OS(L) Macula
Name :AMINA BENJALLOUN DOB :0103/1956 Age:65 Scan :3D(V)(NaN xNaNmm -512 x 128)

OS(L) TopQ Image Quality : J}_ﬂ mode : Fine(2.0.7)
Capture Date : 13/09/2021

RNFL GCL+ GCL++
Thickness

150um 200pm
100
100
50
0 0
(%)
ms
l 1
Average(6mm x 6mm)
Superior - Superior
. . : %)
Inferior Inferior Inferior I ;
Total B
Asymmetry(Relative Thining)
-6 %) -1
-20pm -15um -30pm
Comments : Signature : Date :

Centre d 'ophtalmologie Dr Hanane MAZZOUZ 511 Bd ALQODS CASABLANCA Phone 0522 522 526




Glaucoina Analysis - Macuia 3D OCT-1(Ver.8.42) Print Date : 13/09/2021 & § Lol LIdL

D : 0015 ‘ ‘ " Ethnicity ‘African Technician : Dr Hanane MAZZOUZ
Gender : Female Fixation : OD(R) Macula
Name :AMINA BENJALLOUN DOB :01/03/1956 Age :65 Scan :3D(V)(NaN xNaNmm - 512 x 128)

=)
OD(R) | 1opQ image Quality : | 82] mode : Fine(2.0.7)
Capture Date : 13/09/2021

RNFL GCL+ GCL++

Thickness

‘i50um
g 100
50
0 ‘
Average(6mm x 6mm)
Superior Superior -
. . . %)
Inferior Inferior Inferior f 2 ]
Total i
Asymmetry(Relative Thining)
-6 -1 -1
-20pm -16um 4‘ -30pm
Comments ! Signature : Date :

Centre d 'ophtalmologie DrHanane MAZZOUZ 511 Bd ALQODS CASABLANCA Phone 0522 522 526




30 Disc Report OU w/ Topography 3D 0CT-1(Ver.8.42) Print Dafe : 13/09/2021 #® I ‘e’ i

D : 0015 - Ethinicity : African Technician : Dr Hanane MAZZOUZ
Gender: Female Fixation : OD(R) Disc /OS(L) Disc
Name :AMINA BENJALLOUN - DOB:01/03/1956 Age:65 Scan:3D(6,0x6,0mm - 512 x 128)

8o "50!
OD(R) | 7opq image Quality : . 69! mode : Fine(20.7) mode : Fine(2.0.7) TopQ Image Quality : . 90: | OS(L)
Capture Date : 13/09/2021 Capture Date : 13!09!2021 |
SuperPixel-200  Thickness Map RNFL Color photo Color photo Thickness Map perPixel-200

- = N
1T 5 (%) 0 100  200pm 100 200pm 1 8 (%)
RNFL Circular Tomogram — RNFL Circular Tomogram

RNFL thickness  — 0of1)

L\,

_RNFLSymmetry  93%

Red-free

Average thickness RNFL(pm)
104 Total Thickness 101
120 - superior 115
145  Inferior 141
156 10‘5 98
10
82 68 67
‘60184 92 15 141
oo . E i TR e A USSR ... S | T——
: 1 65 DiscArea (rnvmgﬁ ) 1,79 R st
037  cCupArea  (mm? 063 B e
1 29 Rim Area mm?) 1,15 .
022 cmareaRato 035
047 _ LinearCDR 060
0,38 Vertical CDR_ 0,59

0,05 CupVolume_ __(_nn__rn_) 0,13
0,24 Rim Volume  (mm?) 0,15
136  HorizontalDD (mm) 1,47

1,,:,,5,9,, _ VerticaldD  (mm) 1,59

Horizontal Tomogram

— OD(R)

o RIDRatio g}
05 5

00 il e

T S N I T

Disc margin -—— Cup margin — Disc paramelers are determined at the reference plane height of
g P g (OD(R).120/05(L);120) umfrom the RPE plane in this version.
Comments : Signature : Date .

Centre d 'ophtaimologie Dr Hanane MAZZOUZ 511 Bd ALQODS CASABLANCA Phone 0522 522 526




" CENTRE DES MALADIES . Ol Aol s> g S

ET CHIRURGIE DES YEUX @/Jvi;)'f(j’/i)ﬁ
Al Qods Cnf_ifornic A - uLn. wﬂ‘

Dr Hanane MAZZOUZ v b ir) g g g srlai

Ophtalmologiste 2341 5 DYl Gy pis
Diplomée de chirurgie de la cataracte, i S § “S_' dnal> e Ji o
chirurgie réfractive et Lasers de oo M . § j
I'université Victor Segalen de Bordeaux ddlly ddall Slwasll
Dipléme de surface oculaire ol b
de l'université Francois Rabelais, Tours “ gowl §) e .J‘?_
Chirurgie des voies lacrymales Ogarll dolyog ol el s ) dusas|

Adaptation des lentilles de contact souples et rig?des
Membre de |a société frangaise d’'ophtalmologie

13/09/2021

Compte rendu de la tomographie a cohérence optique ( OCT)

OCT GLAUCOME

Patient : Madame BENJALLOUN Amina
Date de naissance : 01/03/1956
Date de I'examen : 28/03/2019
Appareil de mesure : 3D OCT -1 Maestro o
Module : Segment pcl%géﬂi?ur i ey,

Oeil droit : i it
Epaisseur moyenne du RNFL = 104 mlcrons 45 g
c/d =0.22 SO A

Symétrie du RNFL =93 %
Epaisseur RNFL : normale.dans les 4 quadrants :

Analyse des cellules ganglionnaires : Absercede: t‘jeﬁc’it blgmf catrf
Analyse de I'évolution : état statlonnalre —

Oeil gauche :

Epaisseur moyenne du RNFL =101 microns

c/d =0.35
Epaisseur RNFL : normale dans les 4 quadrants

Analyse des cellules ganglionnaires : Présence de quelques déficits peu nombreux non
significatifs

Analyse de I'évolution : état stationnaire

Tél : 0 522 522 526 - GSM: 07 70 85 14 88
eladl 1l - dL.H Gl (L) 428 il 4] ;u.uJ.n.]lF—)Lu 511
, Bd A| Qods Reydence Al Qods Californie, 2 ‘éfage - Coscbh:ncc




