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

Conditions générales

. Le'cadre réservé a 'adhérent doit étre diment ren SeIgNE

. Le cadre réserveé au meédecin doit étre renseigne par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

- La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

- entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale oins dentaires speéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, pr ses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains{
jue pour tous les actes effectués en série ‘

-

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre ala feuille d¢

50INS.

Pharmacie

. Les vignettes des medicaments doivent etre obligatoirement jointes aux ordonnances |
®  Pour les médicaments sans vignettes whefacture de'la pharmacie'doit étre jc |
Radiologie et Biologie
- a facture ainsi qu'une copie des résultats"des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étrej
= ointes & 'ordonnance meédicale pourtoute demande de-sremboursement |
- Jn pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radies peut étre demandé par le médecin conseil de
4a mutuelle
Optique
- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre a la feuille de soins
Rééducation
. L'entente préalable nseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations
» Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuees sont a joindre a la feuille de soins
2 Dentaire
- En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille d ns esy
bligatoire avant le début de traitement
- La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
. La radio-apres soins est obligatoire en cas de protheses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC
. La déclaration de maladie chronique doit étre renseignéeée par le medecin prescripteur et renouvelee tous les 6f
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Docteur Rachid ZAFAD
Qphtalmologiste '
Diplémé de la faculté :
de Médecine de Paris VII
Chirusgie Vitréo - rétinienne

dul) dovas
CLINIQUE AL MADINA

ORDONNANCE
01 mars 2022

Mr. KERDOUN Mohammed

OCT papillaire

532, Bd. Panoramique, Casablanca - Tél: 0522 77 7740 a 49 - Fax: 0 522 25 00 01
Email: R.zafad@cliniquealmadina.ma ICE: 001633547000034
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Mr. KERDOUN Mohammed

champ visuel automatisé

532, Bd. Panoramique, Casablanca - Tél: 0522 77 77 40 & 49 - Fax: 0 522 25 00 01
Email: R.zafad@cliniquealmadina.ma ICE: 001633547000034



CENTRE D'ORTHOPTIE - D’ELECTROPHYSIOLOGIE
MME SERRA] HANANE EP. FILALI

DipLOMEE DE LA FACULTE DE MEDECINE DE MONTPELLIER

Casa le 08/03/2022
ICE: 001804777000038
TP : 34309939

IF : 41909940

FACTURE

Nom et Prénom : KERDOUN MOHAMED

Examen : CHAMP VISUEL

Prix : 600DH

MONTANT : (SIX CENT DIRHAMS)

185, Bp ABDFLMOUMEN, Res. WaLILI PARC, 2% ET. (StatioN TRAM FACULTE MEDECINE)
al522.26.26.26/48.10.86 1 0661.63.34.26 | : ha.serraj@gmail.com



CENTRE D'ORTHOPTIE - D’ELECTROPHYSIOLOGIE
MME SERRA]J HANANE EP. FILALI

DipLOMEE DE LA FACULTE ' DE MEDECINE DE MONTPELLIER

'L

Le, 08/03/2022

Mr KERDOUN MOHAMED

Cher Docteur,

< L'examen du champ visuel automatisé montre au niveau ODG:

Central 24-2 : A/C

OD : Le seuil fovéal (35) dB

Les indices globaux de la déviation totale et individuelle sont normaux.

C/C : Le CV et le THG sont dans les limites normales.

OG : Le seuil fovéal (36) dB

Les indices globaux de la déviation totale et individuelle sont normaux.

C/C : Le CV et le THG sont dans les limites normales.

Bien a vous

i ’lE_E_P,-,_rj '

I

185, BD ABDELMOUMEN, RES. WALILI PARC, 2™ ET. (StatioN TRAM FACULTE MEDECD
& : 0522.26.26.26/48.10.86 ) : 0661.63.34.26 [




I " ous droits resovvin

eatien: Kardoun, Mohamed
DDN: 12 juin 1883

Sexs  Homme

I 225738080

- @18} Analysé de champ unique

Centre D'orthoptie Mme Serra] Hanane
B3 185 boulevard Abdelmoumen Walil Park
S, 0522262626/212661633426

Central 24

2 Test de seuil
Contrble de fixation: Suivi regard/T.A. Stimulus : I, Blanc Date: 08 mars 2022
Cible de fixation: Centrale Fond: 31,5 asb Heure: 1007
Partes de fixation: 015 Stratégie: SITA Standard Age: 58
Erreurs faux pos.: 1% Diam. pupille: 28mm*
Erreurs faux nég.: 3% Acuité visuelle:
Durée du test: 06:02 Rx: +2,00D8
Fovéa: 35dB
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day 3V 2913131 530
91827052 lab a0 ve w
26 80 4y 32 a3iad a2 W
30«: TSI ST . | B 300
28 30 32 30 232{3 32 0 3
36 38 0L 8 W
36 31 20132 30 30
30 28130 30
l {
5412 4 320 1
320|222 1.0 #2014 000
22100100 0.0 ~162]-3 .38 -2
0000 1]1 2 -3 #2382 0 -5
o 20t 1 .1-214-3}71 Ry
i T T L R A 13 M3 2 2 THG:
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Commentaires

HEA 3 660-18448/1.8.2. 434

Worsion 1.6.2 431

Signaturs

Colbis: 08/03:2022 10:18:37 par Administrator Page 1 de 1




eatent. Kerdoun, Mohamed '
00N 12 juin 1983
Sexe: HOmme

in 225738080 Ceritre D'orthoptie M Serral Hanane
B 185 boulevard Abdelmourmen Walili Park
\\  0522262626/21266 1633426

Central 24-2 Test.de Seul

. (08 Analyse de champ unigue

Contrdle de fixatlon:  Suivi regard/T.A. Stimalus : I, Blanc Date: 08 mars 2022
Cible de fixation: Centrale Fond: 31,5 asb Heure: 10:34

Pertes de fixation: 1714 Stratdgie: SITA Standard Age: 568

Erreurs faux pos.: 0% Diam. pupille: 28mm*

Erreurs faux nég.: 0% Acuité visuelle:

Durée du test: 06:29 Rx: +2,00 D8

Fovéa: 36 dB
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CLINIQUE AL MADINA

‘ F A CTURE I

N°: 3944 /2022 du 01/03/2022
CONSULTATION
Nom patient KERDOUN MOHAMMED Entrée  01/03/2022
PAYANT Sortie 01/03/2022
Désignation des prestations ’ Nombre| Lettre Clé Prix Unitaire Montant

CONSULTATION [ 1,00] 300,00 300,00

Sous-Total 300,00

Total Clinique 300,00

Arrétée la présente facture i la somme de :
TROIS CENTS DIRHAMS Total 300,00
/// 0:00

SARL AU CAPITAL DE 2 500 000.00DH SIEGE SOCIAL : 532 Bd Panoramique CASABLANCA
TEL:05 2277 77 40 Fax:022 25 00 02 RC:407991 TP:34782425 IF:1007171 ICE:001630200000096 CNSS:7582358




, o CLINIQUE AL MADINA

F ACTURE

N°: 3943 /2022 du 01/03/2022
ocT
Nom patient KERDOUN MOHAMMED Entrée  01/03/2022
PAYANT Sortie 01/03/2022
Désignation des prestations \ Nombre| Lettre Clé Prix Unitaire Montant
ocT [ 100 1 200,00 1 200,00
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
0,00

SARL AU CAPITAL DE 2 500 000.00DH SIEGE SOCIAL : 532 Bd Panoramique CASABLANCA
40 Fax:022 25 00 02 RC:407991 TP:34782425 IF:1007171 ICE:001630200000096 CNSS:7582358



CLINIQUE MULTIDISCIPLINAIRE

u champ visuel.

552 B Panoramiqus, ¢
Tl 0.522.77.77.40 & 49

de aimasina@yahoo f




Patient: KERDOUN, MOHAMMED CLINIQUE AL MADINA Exam Date: 01/03/2022

Physician: DOB(age): 12/06/1963 (58)

Operator: Gender: Male Ethinicity:

Disease: ID: Algorithm Ver: A2018,1,0,33

GCC Signal Strength index n Left / OS
Thickness Map NDB Reference Map
-2 H Smm x bemm
iscc Analysis 1 |
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¥ At Zoom

W Show Lines

™ Snew Boundery Curves

I Not in Trend Analysis

Report Date: mardi 01/03/2022 15:23:50 Software Version: 2018,1,0,33
Comment:

Signature:

: Defining the OCT Revolution




Patient: KERDOUN, MOHAMMED CLINIQUE AL MADINA Exam Date: 01/03/2022
Physician: DOB(age): 12/06/1963 (58)
Operator: Gender: Male Ethnicity:
Disease: 1D: Algorithm Ver: A2018,1,0,33
ONH Signa! Strength Index &7 Left / OS
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™ Show Boundary Curves
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Report Date: mardi 01/03/2022 15:23:57
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Signature:

Software Version: 2018,1,0,33

Defining the OCT Revolution




Patient KERDOUN, MOHAMMED CLINIQUE AL MADINA Exam Date: 01/03/2022
Physician:

DOB(age): 12/06/1963 (58)
Operator: ; Gender: Male Ethnicity:
Disease: : iD: Algorithm Ver: A2018,1,0,33
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. Defining the OCT Revolution




Patient: KERDOUN, MOHAMMED CLINIQUE AL MADINA Exam Date: 01/03/2022
DOB({age): 12/06/1963 (58)

Physician:
Operator: Gender: Male Ethnicity:
Disease: 10: Algorithm Ver: A2018,1,0,33
GCC Signe! Strength inde 68 Right / OD
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Report Date: mardi 01/03/2022 15:23:34 Software Version: 2018,1,0,33 e,
Comment;
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Defining the OCT Revolution



Patient. KERDOUN, MOHAMMED CLINIQUE AL MADINA

Exam Date: 01/03/2022

Physician: DOB(age): 12/06/1963 (58)

Operator: Gender: Male Ethnicity:

Disease: iD: Algorithm Ver: A2018,1.0,33
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