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" Déclaration de Maladie

N% W19-594684

Mutuelle de Prevovance
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de Roval Air Marog

Maladie Dentaire Optique At
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Matricule
Actif %] Pensionné(e) Autre
Nom & Prénom )C' ASS -C\ /\// il ‘)!_ A

Date de naissance A

g =] = y S = ( ¢
Adresse 22N L] LAFARG.. NS0V Sico
Tél. - < (C-.Z L'\ .2 tl o Total des frais engages
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Cachet d ! ir Y
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\(—“—"‘%‘\‘A ‘Q’ z ge"{" = : Age

Date de €onsultation ¢
Nom et prenom du malade
Lui-meéme Conjoig

Ralmmnata e L \Qc\\* e e \\\Mr'h

En cas d'accident préciser les causes et=girconstances

Lien de parente

Nature de la maladie

ractére tonfidentic ommuniguer it " nemgnt pit

J'atteste sur 'honneur 'exactitude des'renseignements -portés sur la présente déclaration
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donneées personnelles

Fait a : Le: / s

Signature de I'adhérent(e) :
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HOPITAL UNIVERSITAIRE el adiud
‘ INTERNATIONAL MOHAMMED VI o al 1 aes ‘_,.!3.\31
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2953GS

22011311295 ORDON Chai 2022

Mme KASSRI NEZHA

Bouskoura, le :

XAILIN WASH |

1 lavage x 2 / jour , dans-les deux yLux

S~
*FALERG COLLYRE

1 goutte 2 fois par jour-, dans’les deux yeux, pendant 1 Mois

JIIETET

18001

A
ZALERG 0,25 mg}m] X
Collyre 5 ml - PPV : 75,70 DH St ] |
Distribué par COOPER PHARMA - 41, rue Mohamed Dioun, ] ‘(‘f

Casablanca - Pharmacien Responsable : Amina DAOUDI
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Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc INPE : 090063728 |.F : 40127291 CNSS : 9779309
Tél.: +2125290911 11/ +2125290922 22 Fax:+21252906 0977/ +212529 06 09 79 @ www.hm6.ma
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220113112953GS ORDONN il 2022

Bouskoura, le : Mme KAS NEZHA

MASSAGE PAR COMPRESSE TIEDE

2 fois / jour matin et soir, dans les deux yeux

PHYLARM

SERUM POUR LAVAGE OCULAIRE matin & soir

,dans les deux yeux, pendant 1 Mois
ADG. 2

CATIONORM UNI DOSE - 1

1 goutte 3 fois par jour'et au besoin , dans les deux yeux

opc 19800 oH

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc | INPE : 090063728 |.F : 40127291 CNSS : 9779309
Tél.:+2125290911 11 /42125290922 22 Fax:+21252906 0977 /+212 52906 09 79 (1)): www.hm6.ma
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Mme KASSRI NEZHA

Bouskoura, le :

OCT maculaire et du nerf optique

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc ﬁ\IPE : 090063728 |.F: 40127291 CNSS : 9779309
Tél.: 421252909 1111/+2125290922 22 Fax:+212/52906 0977 /+21252906 0979 @j}: www.hm6.ma
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Mme KASSRI

Bouskoura, le :

ANGIOGRAPHIE RETINIENNE

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc INPE : 090063728 |.F: 40127291 CNSS : 9779309
Tel.:+21252909 1111 /4212529092222 Fax: 4212529060977/ +212529 0609 79 @ www.hm6.ma



pate: M 19§ 19029
N°: 0021167

HOPITAL UNIVERSITAIRE
INTERNATIONAL MOHAMMED VI

QUITTANCE - PAIEMENT ESPECES

PR

N° d’admission P 220pavYy o3 L / Montant : ,_%
Paient: K ASSR\  ANEZHA

‘ Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc INPE : 090063728 |.F: 40127291 CNSS : 9779309
Tél.: +21252909 1111/ +2125290922 22 Fax: +212529060977/ +212529 06 09 79 @) : www.hm6.ma
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HOPITAL UNIVERSIfAIRE INTERNATIONAL MOHAMMED VI

2200204034 |
Ne° 10181 / 2022 du 11/05/2022
Nom patient :  KASSRI NEZHA Entrée  11/05/2022
Prise en charge: PAYANTS Sortie 11/05/2022
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant

PRESTATIONS INTERNES
OCT papillaire et cellules ganglionnaire 1.00 K0037 1 000.00 1000.00
Angiographie a la fluorosceine numerique 1.00 k0037 1 000.00 1000.00
Sous-Total 2 000.00
Total Frais Clinique 2 000.00

Arrétée la présente facture a la somme de :

DEUX MILLE DIRHAMS Total 2 000.00
Espéces ‘ Total encaissé Solde
Encaissements 2 000.00 | 2 000.00 0.00
\Unwersitaifed
Hional lohamme
Exploration Adutte

000083728

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca. Maroc INPE: 090063728 1.F: 40127291 CNSS: 9779309 ICE:001740003000026
Tél: 42125290911 11 /+21252909 22 22 Fax: 421245290609 77 / +212 5 2¢
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16/05/2022
PATIENT :Mme KASSRI NEZHA
Age: 67 ans
? ANTECEDENT: DIABETE HTACD

Compte rendu angiographie rétinienne

Qeil droit:

Images couleurs: quelques hémorragies punctiformes

Aprés injection de la fluorésceine:
* Temps précoces:hyper fluorescence en rapport avec des micro anévrysmes
* Temps tardifs: pas d’hyper fluorescence en rapport avec des néovx

Oeil gauche:
Images couleurs: quelques hémorragie punctiformes
Aprés injection de la fluorescéine:
* Temps précoces: hyper fluorescence en rapport avec des micro anévrysmes
diffusion en péri maculaire

* Temps tardifs: pas d’hyper fluorescence en rapport avec des néovx

Conclusion: Rétinopathie diabétique minime ODG
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Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanéa, Maroc INPE :.090063728 |.F:40127291 CNSS :9779309

Tél. : +21252909 1111 /42125290922 22 Fax:+2125290609 77 /+212529 06 09 79 (b
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*220113112953GS*

COMPTE RENDU OCT
16/05/2022
PATIENT :Mme KASSRI NEZHA
Age : 67 ans
Médecin traitant :
e ANTECEDENT: [ DIABETE HTA
e OPERATEUR:
OD:
e [Epaisseur centrale: 212
e Absence d'anomalie de l'interface vitréo-maculaire
e Entonnoir fovéolaire conservé
e Absence d'épaississement maculaire
e Absence de DSR et/ou de DEP
e Hyper réflectivité normale du complexe Bruch-EP
0G:
e Epaisseur centrale: 313
e irrégularité de la surface maculaire
i e Entonnoir fovéolaire plus au moins conservé
‘ e Absence d'épaississement maculaire
| e Absence de DSR et/ou de DEP
e Hyper réflectivité normale du complexe Bruch-EP
Q\\ﬁ\‘\‘\\t&‘\

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc INPE : 090063728 I.F: 40127291 CNSS : 9779309
Tél.: 4212529091111/ 42125290922 22 Fax:+2125290609 77/ +21252906 09 79 () : www.hm6.ma
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3D Macula Report OU

Triton(Ver.10.18)

Print Date : 12/05/2022 & TOPCON

ID : 2200204034
Name : kassri nezha

Technician : CHU MOHAMED VI CASA
Fixation : OD(R) Macula / OS(L) Macula
Scan : 3D(H)7.0x7.0mm - 512 x 256)

Ethnicity :
Gender : Female
DOB:18/01/1955 Age:67

OD(R) | TopQ Image Quality: | 80 mode: Fine(2.0.7)
Capture Date: 11/05/2022

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

Retinal thlckness ILM - OSIRPE(pm)

ETDRS Shadowgram
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1 5 95 99 (%)
Average Thickness  (um) 258 ,8
Center Thickness (um) 171
Total Volume (mm?) 1,32

ILM - OS/RPE Map OS/RPE Surface
S

| |
Comments :

OS(L) | topQ image Quality: | 89  mode: Fine(2.0.7)

Capture Date: 11/05/2022
Retinal thickness map ILM - OS/RPE/ Red-free
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Shadcwgram
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[ |
1 5 95 99 (%)
Awerage Thickness (um) 250,7
Center Thickness  (um) 316
Total Volume (mm?) 7,09
OS/RPE Surface

ILM - OS/RPE Map
S
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Signatura . Date :

HUIME CHU MOHAMED VI CASA



5Line Cross Report - Triton(Ver.10.18) Print Date : 11052022 #% TOPCON
ID : 2200204034 Ethnicity : Technician : CHU MOHAMED V1 CASA

; . Gender: Female Fixation : OS(L) Macula
Name :kassri nezha DOB : 18/01/1955 Age:67 Scan : 5Line Cross(NaNmm - 1024)

OS(L) | topQ Image Quality: | 99/ mode: Fine(2.0.7)
Capture Date: 11/05/2022

Red-free

Comments ! - Signature :
HUIMé ’

CHU MOHAMED VI CASA



S5Line Cross Report

ID : 2200204034
Name :kassri nezha

Triton(Ver.10.18)

Print Date : 11052022 #» TOPCON

Ethnicity :

Gender : Female
DOBL 18/01/1955 Age :67 Scan:5Line Cross(NaNmm - 1024)

OD(R) | TopQ image Qualty:

Technician : CHU MOHAMED V1 CASA
Fixation : OD(R) Macula

97  mode: Fine(2.0.7)

Capture Date: 11/05/2022

Red-free

Commeng_:_
HUIME

CHU MOHAMED VI CASA

Signature:

Date :_




3D Wide(Line) Report

Triton(Ver.10.18)

Print Date : 11/05/2022 & TOPCON

ID : 2200204034
Name : kassri nezha

Ethnicity :
Gender : Female
DOB:18/01/1955 Age:67

Technician : CHU MOHAMED VI CASA
Fixation : OS(L) Wide
Scan : 3D Wide(H)(12,0 x9,.0mm - 512 x256)

oS(L)

TopQ Image Quality:

Capture Date: 11/05/2022
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mode: Fine(2.0.7)
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Comments : Signature :
HUIM6

CHU MOHAMED VI CASA



3D Wide(Line) Report

Print Date : 11/05/2022 #£¢ TOPCON

Triton(Ver.10.18)

ID : 2200204034
Name : kassri nezha

Ethnicity :
Gender : Female
DOB:18/01/1955 Age:67

Technician : CHU MOHAMED VI CASA
Fixation : OD(R) Wide
Scan : 3D Wide(H)(12,0 x9,0mm - 512 x256)

OD(R)

TopQ Image Quality:

ILM Surface

OS/RPE Surface

Comments :

Capture Date: 11/05/2022

37| mode: Fine(2.0.7)
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CHU MOHAMED VI CASA




HOPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMMED VI

2200202081

Nom patient :  KASSRI NEZHA , Entrée  11/04/2022
Prise en charge: PAYANTS Sortie 11/04/2022
Nf)mbre Lettre Clé Prix Unitaire Montant

PRESTATIONS INTERNES

Consultation d'ophtalmologie 1,00 K 300,00 300,00
Sous-Total 300,00
Total Frais Clinique ‘ 300,00

Arrétée la présente facture a la somme de :

TROIS CENTS DIRHAMS Total 300,00
Carte Bq | Total encaissé Solde
Encaissements 300,00 300,00 0,00

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc INPE: ()9(]()6?7"8 LF: 4()!"779] CNSS: 9779309 ICE:001740003000026
I'éls +212 5 29 09 /4212 8§ 2€ Q 7¢
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HOPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMMED

J
CASABLANCA

Recu de caisse

MédHOPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMMED VI
N°: 22041110125601700 [ 1 / 0

Numéro Nom du patient Date

‘ admission encaissement

‘ 2200202081 KASSRI NEZHA 11/04/2022
Mode Références du paiement Montant

paiement Dhs

CarteB 2434 300,00

PAYANT Total payé 300,00

TROIS CENTS DIRHAMS
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snlms CONTACT ))))

11/04/&2 10:11:91
9900240871

92408701

HME CONSULTATION AD
Bouskaura

A0000000032010
AFP @ U1sa
XXXXXRAXXXXXX (S '
CARTE INATIONALE
385C1A0DBY9ZFE4F
620-0+9999-1-44

MONTANT: 300,00 MAD

NUM TRANSACTION : 003
NUM HTTOHlSQTIUN: 001415

STAN : 0024349
DEBIT

Le CHMl wous remercie

TICKET A CONSERUER
COPIE CLIENT




