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

Conditions générales :

® Lecadre réservé & I'adhérent doit tre diment renseigné.

®  Lecadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 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.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
20ins.

Pharmacie :

® Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

»  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie : .

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & l'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.

Optique :

=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

® Lentente 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 a joindre & la feuille de soins.

Dentaire :

= 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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

=  La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur~  mouvelée tous les 6
maois.

Adresses Mails utiles
0 Reclamation : contact@mupras.com
: pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

(=]

Prise en charge

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative 4 la protection des personn
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue..
Cesablance 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax: 05 22 22 78 1.

MUPRAS o

Mutuelle de Prévoyance OA [
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc /

Déclaration de Maladie : N° P19- 0022706

(O Maladie () Dentaire (RDptique OAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e)
Matricule :........" e Ty Sociéte :
B Actif () Pensionné(e) (O Autre:
Nom & Prénom : WI\‘-S\(. ....... @)&CLC\AA ........ Date de naissance A\-{JULP\/[gg
PIPBEEE Ticuu suns soisivnensasisnanss dutinios seshnission e sk ous s e ies 48R A S VU A S s VS S s
Tel. : 0(:—-6@"\.!0-:3%"9‘ Total desifrais SNGANES T e s Dhs
v
_ Cadre réservé au Médecin —
jeteur M. Napb TEHEATT
0, JA-_I;J.;V.LJ GGISTE
Cachet du médecin : 16, Rue Clemenceau
CASABLANCA
Date de consultation : ............. YRR 47\ NN ‘.

Nom et prénom du malade :..... ;f:(%.‘.'. ........ \,'\/V’U,{K ..... &((ﬂf-:[ ................ A e
. [A-Luirméme () Conjoint (O Enfant *
h el OCMLRUN o b

BS CauSES BE CIPCONSLANCES : ....oeoeeeeeeeeeee et

Lien de parenté :

Nature de la maladie A

En cas d'accident précis

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer.les renseignements sous pli confidentigl a Fattention
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements partés surjla présente géclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donriges personnelles.

Falt Az oo Le: k. [obliy 2019,

Signature de I'adhérent(e]) : ...




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin

Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le\Ppiemst€iies Actes
. 4T M L'.}fi
B-MAVIDRZ -/~ g Q) oo foeeeecinis ¥ TS CHS Ry
................... 5 (P sgseiiecllea e e ey ;\G"

_____ R

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, X

Tle’JIN ....................... va@ﬁ ............

‘(\‘Z'?L"‘-‘CH AU S
EXECUTION DES ORDONNAN 26.04.19 — 47,03, -
Cachet du Pharmacien '
Date

ou du Fournisseur

A\Jon\tam: de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

‘Cachet et sign%wﬂ -
Laboratojge g¢'du iologue |,

Désignation des

Date i 3
Ceefficients

Montant
des Honoraires

\(}'\)C WO a0

L ~C

~AUXILIAIRES MEDICAUX

’)‘-‘-’?" R 05 . 05 2 \ g
Cachet et sjgn r;:pe-\ @

<9 - Bate des Nombre Montant détaillé
du Pgati GE‘}OO‘E ¢d_v Soins AM PC IM 1V des Honoraires
Al D

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

SOINS DENTAIRES

I
Nature des |
Soins

Dents

= Ceefficient
Traitées

CCEFFICIENT W
DES TRAVAUX )

MONTANTS
DESSOINS |

DEBUT
D'EXECUTION

D'EXECUTION

0.D.F

PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession

CCEFFICIENT

DES TRAVAUX _ __J

MONTANTS
DES SOINS
S )
DATE DU
DEVIS
—
e
DATE DE
L'EXECUTION

PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




CABINET D’ OPHTALMOLOGIE

Maladies et Chirurgie des yeux — Explorations de la vision
Angiographie — Laser — Lentilles de contact

v -
Docteur M. Najib LAHBABI
Ophtalmologiste
Ancien Interne des Hopitaux 16, Rue Mouftakar Abdelkader ( ex. Clémenceau )
Specialiste de la Faculté de Médecine de Pans Prince Moulay Abdellah - CASABLANCA
Reéparation Junidique du Dommage Corporel | 052226 04 19 -0522 4703 48 Fax : 05222968 19

INP : 091088567 / ICE : 001877321000071/ IF : 41504110

Casablanca, le 06/05/22

Billet D’admission

- Nom - Prénom : WAFIK Badia

- Age: 59ans

- Assurance, Mutuelle : MUPRAS

- Date d’entrée :

- Date de sortie : ambulatoire

- Diagnostic :

- Examens a faire : OCT papillaire / Rétinographie

- Nature de |’intervention :

5{*;“' M. Najib LAHEAD!
- Observation : A dilater 0}\"?&7‘}' G““
MNue Clemence
- CadQBLANC
N ik i
W T




CABINET DDOPHTALMOLOG I I

~
Makadics er Chifireie des veus - | splorations de i vision

Anciographie - Faser - Lentilles de conael ‘
E— e e RN U ———
Docteur M. Najib LAHBAR]
Ophtalmologiste
Scsen brerne des Fopians 16, Rue Mouftakar Abdelknder | ex. ( lemencean )
spccrtie de I Facubie de RMedecme de Pans Prmee Monkay Abdellah CASAI ANC A
Feparation higae i Dowimae C onpenel

ORI 1Q -052247 07 48 Lax 0322246819
I

OCT PAPILLAIRE

)

Du 44 JuNTOR2

M WARIK  Badeo

- Nerf optigue oD 0G

Cm ﬂ"‘-"(f 0177}
ANR (Annean neuro-rétinien® :
Normal : "Q \ﬁ(
Dimmue -

- RNFL ( Fibres optigues)

Normal & 'ﬁ
Diminué - O
- Complexe cellules ganglionnaires

Nuormal ')ﬁ Ej/

Diminue O
= Conclusion OCT papillaire

e —
- Normale
abrene débutant

Glancome modéré -

gooo

Cilancome avance .

Aconfronter avee les données du champ visuel -



CABINET DOPHTALMOLOGIE

L]
3 Maladies et Chirurgie des veux — Explorations de ia vision

Angiographie — Laser — Lentilles de contact

Docteur M. Najib LAHBABI

Ophtalmologiste
Ancien Interne des Hopitaux 16, Rue Mouftakar Abdelkader ( ex. Clémenceau )
Speciahste de la Faculte de Médecine de Paris Prince Moulay Abhdellah - CASABI ANC'A
Réparation Juridique du Dommage Corporel B 05222604 19 0522470348 Fax 052222968 19

INPODTOSSSOT ICE OOI8TTI2I00007 1 1 415041 10

Casablanca. le 06/035/22
Me WAFIK Badia

PRESCRIPTION DE LUNETTES
Verres progressifs

Vision de loin

-0.D:+0.75 p&\
11 %
L0.G:(90-0.50) OF omuc‘ sm°;‘,‘ NeR e
mafs La 311 ok & %

\0 0
. , L 335 000!
Vision de prés addition : .(_ 17: ous

-0.D:+2.50
-0.G:+2.50

Teintés A ou AB . antireflets
+ monture




i gl ol Ll

OPTIQUE EL ZARKAA Casablanca,le...mé/af/ﬁq.z.s....
Boulevard -IO MaI‘S No 66 M ............. L‘/A.EJA--K .........................
Sidi Othmane_casablanca 04 ........................ -biboA'oy ................
Tél: 052237 27 02
R.C: 228336
TP: 37203157 FACTURE
IGR: 41423272
ICE: 001905045000072
Ordonnance de Mr Doctedur................. DL X0 B SR KD i csiion ioion
N° de nomenclature V"O.D vhne cyll SP:: +oH/
Correspodants a la OG:axe 9o cyl —altsph 4 /
prescription
o1 RO 37 ¥ —— VP.OD : axe ;gl sph
QGs...... Yeberrrssersessnsssssine 0G:axe cyl Tiﬁsph
QUANTITE DESIGNATION Prix Unitaire PRIX TOTAL
Montures....... ‘741“& .......................... Am[w .................
IVerres < QW FT S0 IR peit N— Zﬁm.'.u:; ...............

..........................

........................

------------------------------------------

..........................................

ooooooooooooooooooooo

................................................

---------------------------------------------------------

------------------------

ooooooooooooooooooooooooo

...........................................

La présente facture a la somme de

Ll A,

---------------------------------------------




CABINET D OPHTALMOLOGIE

N Maladies et Chirurgie des yeux — Explorations de la vision

“» Angiographie — Laser — Lentilles de contact

’

Docteur M. Najib LAHBABI
Ophtalmologiste

Ancien Interne des Hopitaux
Spécialiste de la Faculte de Médecine de Paris
Réparation Juridique du Dommage Corporel

16, Rue Mouftakar Abdelkader ( ex. Clémenceau )
Prince Moulay Abdellah - CASABLANCA
& 0522 26 04 19 — 0522 47 03 48 Fax :052229 68 19

[ NP : 091088567 / ICE : 001877321000071 IF : 41504110

Casablanca, le 15/06/22

FACTURE

Me WAFIK Badia

- Pachymétrie cornéenne

- Acte c6té : K 40 600,00 DH

600,00 DH

Total :

Arrétée a la somme de : six cents dirhams

Lraor M Najib LAHEAR!

UFHTALMOLOGISTE
16, Hue Clemenceau
CAaSABLANCA

T, 260419 =



CABINET D'OPHTALMOLOGTIE

Maladies et Chirurgie des yeux — Explorations de la vision
oy Angiographie — Laser — Lentilles de contact

v

Docteur M. Najib LAHBABI
Ophtalmologiste

Ancien Interne des Héopitaux 16, Rue Mouftakar Abdelkader ( ex. Clémenceau )
Spécialiste de la Faculté de Médecine de Paris Prince Moulay Abdellah - CASABLANCA
Réparation Juridiue du Dommage Corporel 7% : 052226 04 19 -0522 47 03 48 Fax - 0522 29 68 19

INP : 091088567 / ICE : 001877321000071/ IF - 41504110

PACHYMETRIE CORNEENNE

Date : 15/06/2022

Nom : WAFIK Badia

- OD: 483 microns
- OG : 485 microns

wajb LAH Ac

b ULOGISTE
lﬁ,‘H::: {Emencagy
o CASABRAN CA
el, 46.04.19 -

(U3.48
N

~—



CABINET. DDOPHTALMOLOGIE

Maladies et Chinargie des veus - Laplorations de la vision

Wneiogiaphie - Laser = Fentilles de conact

P
. -
Docteur M. Najib LAHBARI
htalmologisic
Ancien fnterne des Hopitaus
Spectahisie de ta Faculté de Médecine de Pans
Reparation Junchique du Dommiage Corporel

Rue Mouolakar Abhdelkader { ex. Clemencesn |
Pree Moukay Abdellah - CASABLARNC A
3222000 190322 47 03 48 bas 032239 48 ju

COMPTE-RENDU

RETINOGRAPHIE

Nom : 7f W AFI H a’tdc[{

b (10‘1% .

|
Dute : 14 JUN 822 !
|
\
|
|
|
-0G ?



CABINET DPOPHTALMOLOGIE

Maladies et Chirurgie des yeux — Explorations de la vision
Angiographie — Laser — Lentilles de contact

Docteur M. Najib LAHBABI

Ophtalmologiste
Ancien Interne des Hopitaux 16, Rue Mouftakar Abdelkader ( ex. Clémenceau )
Spécialiste de la Faculté de Médecine de Paris Prince Moulay Abdellah - CASABLANCA
Réparation Juridique du Dommage Corporel ® 0522 26 04 19 -0522 47 03 48 Fax: 0522229 68 19

I NP : 091088567 / ICE :001877321000071 IF - 41504110

Casablanca, le 06/05//22

FACTURE
Me WAFIK Badia
- Consultation ophtalmologique 250,00DH
+ Examen de la périphérie du FO/V3M 150,00DH

Arrétée a la somme de : quatre cent dirhams




CABINET D°OPHTALMOLOGTIE

’
Maladies et Chirurgie des yeux — Explorations de la vision <
1 : Angiographie — Laser — Lentilles de contact
v, .

Docteur M. Najib LAHBABI

Ophtalmologiste
Ancien Interne des Hopitaux 16, Rue Mouftakar Abdelkader ( ex. Clé u)
Spécialiste de la Faculté de Médecine de Paris Prince Moulay Abdellah - CASABLANCA
Réparation Juridique du Dommage Corporel %0522 26 04 19 - 0522 47 03 48 Fax 05222968 19
INP : 091088567 / ICE : 001877321000071/ IF : 41504110
Casablanca, le 06/05 /22
e EFFER
M AKESBI & “mt MoLt Fjgall‘i
Me WAFIK Badia Cainet ¢ Orthople ¢ o‘E+ec!ma”r5'1N9( ;
Y tevard Terktount - C ASABL
J4, BoulevarS. o0 0L ON T £.9.99
1ol AP MBI 0
Age : 59ans

Indication : glaucome.
Correction de loin OD : + 0,75

OG : (90-0,50)+1,00

Faire : Examen du champ visuel

Périmétrie automatique Humphrey, seuils complets:

L4cteur M. Najib LAHBAPR?
O ATALMOLOGISTE
14, Rue Clementezau

ASABLANTA



Nadia Akesbi Mekouar Imane Mseffer Sefriou

Cabinet d’orthoptie et d’électrophysiologie
34, Bd Zerktouni Casablanca
Tél:0522276701/0522276899

Casablanca, le 15/06/202

FACTURE : N° 1685//2022

Nom et prénom : WAFIK BADIA

Acte : Champ visuel automatisé (CVA)

Montant : Six cents dirhams (600 dhs).




CLINIQUE AL MADINA

I F ACTURE I

N°: 11272 /2022 du 14/06/2022

ocT

Nom patient WAFIK BADIA Entrée  14/06/2022
PAYANT Sortie 14/06/2022

Désignation des prestations 1 Nombre} Lettre Clé Prix Unitaire Montant

OCT | 1,00] 1 200,00 1 200,00

Sous-Total 1 200,00

Total Clinique 1 200,00

Arrétée la présente facture a la somme de :

Total 1 200,00

MILLE DEUX CENTS DIRHAMS

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 1F:1007171 ICE:001630200000096 CNSS:7582358




CLINIQUE AL MADINA

l F ACTURE I

N°: 11273 /2022 du 14/06/2022
RETINOPHOTOS
Nom patient WAFIK BADIA Entrée  14/06/2022
PAYANT Sortie 14/06/2022
Lettre Clé Prix Unitaire Montant

Désignation des prestations l Nombre

RETINOPHOTOS | 1,00]k9 600,00 600,00
Sous-Total 500.00
Total Clinique 600,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
SIX CENTS DIRHAMS Total 600,00
CLLNIQUE—ALMADI_I_\IA

A

{ Facrurarion
532, Bd Panoramique - Casablanca
Tél.: 052277 77 40 A 49 (LG)
Ca i

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




Patient: WAFIK, BADIA CLINIQUE AL-MADINA Exam Date: 14/06/2022

Physician: DOB(age): 14/06/1963 (59)
Operator: Gender: Female Ethnicity: Caucasian
Disease: ID: Algorithm Ver: A2018,1,0,33

GC C Signal Strength Index

Thickness Map

Left / OS

bmm x bmm

NDB Reference Map

| GCC Analysis

76
Average GCC (um)
Superior GCC (um)
Inferior GCC (um)

Intra Eye (S-1) (um) -2 |

FLV (%)
GLV (%)

p<5% Borderline

* Thickness Deviation

g ol

W Auto Zoom

W Show Lines
Show Boundary Curves
Not in Trend Analysis

Report Date: mardi 14/06/2022 09:20:18 Software Version: 2018,1,0,33
Comment:
Signature:

Defining the OCT Revolution



Patient: WAFIK, BADIA CLINIQUE AL MADINA
Physician:

Operator: Gender: Female
Disease: ID:

Exam Date: 14/06/2022
DOB(age): 14/06/1963 (59)
Ethnicity: Caucasian
Algorithm Ver: A2018,1,0,33

O N - Signal Strength Index 79

| RNFL Analysis
Average RNFL (um)
Superior RNFL (um)
Inferior RNFL {(um
Intra Eye (5-1) (um)

[onm Anatysis
Cup/Disc Area Ratic
Cup/Disc V. Ratic
Cup/Disc H. Ratic
Rim Area (mm®)
Disc Area (mm®)

Cup Volume (mm')

Radial Line Diameter 340mm 3D Guided

Show Lines

[T Show Boundary Curves
™ Notin Trend Analysis

RNFL On Diameter 3.40mm

Report Date: mardi 14/06/2022 09:20:24 Software Version: 2018,1,0,33
Comment:

Signature:

Defining the OCT Revolution



Patient: WAFIK, BADIA CLINIQUE AL MADINA Exam Date: 14/06/2022

Physician: DOB(age): 14/06/1963 (59)
Operator: Gender: Female Ethnicity: Caucasian
Disease: ID: Algorithm Ver: A2018,1,0,33
GCC Signal Strength Index R'ght fI OD

Thickness Map NDB Reference Map

6mm x bmm
GCC Analysis

Average GCC (um)
Superior GCC (pm)
Inferior GCC ipm)

Intra Eye (S-D) (um)
FLV (%)

Sun . p<5% Borderline
¢ Thickness Deviation

" Not in Trend Analysis

Report Date: mardi 14/06/2022 09:20:04 Software Version: 2018,1,0,33
Comment:

Signature:

Defining the OCT Revolution



Patient: WAFIK, BADIA CLINIQUE AL MADINA

Physician:
Operator:
Disease:

Gender: Female

ID:

Exam Date: 14/06/2022
DOB(age): 14/06/1963 (59)
Ethnicity: Caucasian
Algorithm Ver: A2018,1,0,33

ONH

Baseline R

| RNFL Analysis
Average RNFL (um)
Superior RNFL (pm)
Inferior RNFL (pm)
Intra Eye (S-I) (um)

| ONH Analysis
Cup/Disc Area Ratic
Cup/Disc V. Ratic
Cup/Disc H. Ratic
Rim Ares (mm®)

Disc Area imm®)

Cup Volume (mm’)

Radial Line Diameter 340mm 3D Guided

™ Show Lines

™ Show Boundary Curves

™ Not in Trend Analysis

Signal Strength Index

200
ff

RNFL Thickness at 03.45mm

100

p<5% Borderline

Right / OD

RNFL On Diameter 3.40mm

— 200

0 ur

Report Date: mardi 14/06/2022 09:20:10 Software Version: 2018,1,0,33
Comment:

Signature:

Defining the OCT Revolution



CLINIQUE AL MADINA CASABLANCA
Dr: Date:14-06-2022

jent 1D:10419 Nom du patient:WAFIK, BADIA




CLINIQUE AL MADINA CASABLANCA
Patient I1D:10419 Nom du patient :WAFIK, BADIA Dr: Date:14-06-2022




JQ)&\«JASI LAk ) ut}AAnJ-ﬂ-—oJ} Los) 3:-..-.3]
."M;nc/\la;imﬂkcséi MNekouar /Nme Imane /M seffer Scﬁnvm

X | ] te
Diplomée de la faculté Dip I6mée de la taculte

ie médecine de TOULOUSE de médecine de PARIS ‘
’ |
\

Cabinet d'orthoptie et d'électrophysiologie '\

Casablanca, le 15/06/2022

CHER DOCTEUR

Veuillez trouver ci-joint le champ visuel automatisé de

Mme WAFIK BADIA qui présente :

» Au test de seuil central 24-2 SF:

Quelques déficits relatifs tout autour du 24° et 30° centraux plus ‘
importants en inféro-nasal a D'ceil droit et dans le champ nasal a I'ceil '
gauche .

Ceci objectivés par les schémas respectifs aux deux yeux des
déviations individuelles avec :

e Le test d’hémichamp glaucomateux est dans les limites
normales aux deux yeux.
e Le VFI 99% ODG.
¢ Le seuil fovéolaire est normal ODG. ]
e La MD est limite et la PSD est dans les limites normales ODG. '

En vous remerciant de votre conﬁance et en restant a votre
disposition pour tout autre examen.

BIEN A VOU!
Mme AKESHT A Mme ye
Cabine o A

34, boulevgid Jattouni (o LANCA
Tel - (N LT 81009 769 99

0522276701 -0522276899: _asigd! - La il - \,-:-3' Ay dsl) = JaNI G __,..'::3 _;‘-;, s 34

34 Bd ZERKTOUNI - Angle Rue d'Agadir - Casablanca - Tél. : 03 22276701-05 22 2" 68 99




S A A .

AMALYSE DE CHAMP UNIGUE

DEIL: GAUCHE |

MM 3

LRFIK BRADIA
I0O: 22432987

OO 14-@8-198?

TEST DE SEUIL CENTRAL 24-2

CONTROLE D FIKATION: SUIVI REGRRD/T.A.
CIBLE DE FIXATION: CENTRAL
PERTES DE FIKATION: 1/14

ERREURS FAUX POS.:
ERREURS FAUX NeG.:

OURZE DU TEST: @5:05

FOVER: 39 OB

FOND: 31.5 RSB

6%
e

) I R o B

STIMULUS: III. BLANC

STRATECIE: SITA-STANDARD

DIAMETRE DE LA PUPILLE:
ACUITE VISUELLE:
RY: +3.50 08

-.50 0C X 98

DATE: 15-96-2022
HEURE: @1:32
L'4GE: 59 !

DEVIATION TOTALE

DEVIATION INDIVIDUELLE

® 7 B |® B B
AT N TR S B TR
ny I I S T R IR
W OB M OB |H R W W 2
AoM B R |H R N B
WOB MWW H N
MBI B
4 4f1 8 2 22 3
2 -1 4|12 3 5 -4 7 (3 -4 -
1 e 1111 13 22 2 4[| 21 1 -
2 2 2|2 8-3 @ 2 P 11|13 50 8
DANS LES LINITES NORNALES
4 2 111112 I EEE
13 40 -1 - 4081 2|3 3 3
2 0|1 2 [ o |
33202 @ @ 0 8 5|5 -3 -2
4 B|2 -6 2 -3 )1 -8 1 +0.34 0B

PSD 28508 P( 5

B ;g
3: .
e H
. 1) CABINET ORTHOPTIE-ELECTROPHYSIOLOGIE
w2 NADIA AKESBI MEKOURR
(1 THANE MSEFFER SEFRIOUI
B 8.5% 34.BD ZERKTOUNI CASRBLANCA
TEL @522 27 67 @1 ¢+ @522 27 68 99
T | | | ‘
|

& 207 CARL ZEISS MEDITEC |
HFR 1 745-5144-4,2.2/4.2.2



AMALYZE DE CHAMF UNIGUE

OEIL: GRUCHE

NOM: WAPIEK' BADIA
ID: 22-3927

OOM: 14-86-1953

TEST DE SEUIL CENTRAL 24-2

STIMULUS: III. BLANC
FOND: 31.5 RSB

CONTRGLE DE FIKATION: SUIVI REGARD/T.A.
CIBLE DE FIRATION: CENTRAL

DATE: 15-@86-2022
HEURE: @1:32

DIAMETRE DE LA PUPILLE:
ACUITE VISUELLE:

PERTES OF FIKATION: 1/14 STRATEGIE: SITA-STANDARD RK: 43,50 05 -6.50 0C % 9 L'AGE: 59
ERREURS FAUX POS.: 6 %
ERREURS FAUX NEC.t @ %
DUREE DU TEST: @5:05 f
FOVER: 39 DB
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~  ANALYSE 0OE GHAMP UNIGUE

OEIL: DROIT

MOM: WAFIK BRDIA
ID: 22,3937

DOM =

14-BE-13E3

TEST DE SEUIL CENTRAL 24-2

CONTRGLE DE FIRATION: SUIVI REGARD/T.R.
CIBLE DE FIXATION: CENTRAL
PERTES DE FINATION: @/13

STIHULUS: III. BLANC
FOND: 31.5 RSB
STRATECIE: SITA-STANDARD

DIAMETRE DE LA PUPILLE:
ACUITE VISUELLE:

RH: +3.25 D8 oc

]

DATE: 15-@6-2022
HEURE: B1:18
L’AGE: 59

ERREURS FAUK POS.: 3 %
ERREURS FAUX NEC.: 3 %
DUREE DU TEST: @5:40
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AMALYSE DE CHAMP UNIGUE

DEIL: DROIT

MOM: WAFTK BRADIA
ID: 22-3937

DDN: 14-86-1963 ~—
|

TEST DE SEUIL CENTRAL 24-2

CONTRGLE DE FIXATION: SUIVI REGARD/T.A.
CIBLE DE FIXATION: CENTRAL

PERTES DE FIKATION: @/13

ERREURS FAUX P0S.:t 3%

ERREURS FAUX MEG.: 3%

STINULUS: III. BLANC
FOND: 31.5 RSB

STRATEGIE: SITA-STANDARD

DIAMETRE DE LA PUPILLE:
ACUITE VISUELLE:
RK: +3.25 D8

oc

H]

\.
DRTE: 15-86-2022 |
HEURE: B1:18
L'ACE: 59

DUREE OU TEST: @5:40
FOVER 37 DB
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