RECOMMANDATIONS !MPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

-

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a ladhérent doit &tre diment renseigné

o Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

*  La validité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois & compter de la premiére consuitation
U'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains

que pour tous les actes effectués en série

" En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 4 joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L]

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

®  |a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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

Optigue :

*  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de ['opticien sont 3 joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

*  Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations

®  pour le remboursement, fa facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

a En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement.

*  Lafacture doit étre jo e%l)%eui!le de soins pour toute demande de remboursement
*®  laradio-aprés so est en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
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E DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de preciser ia dent traitée, I'acte pratique en indiquant la nature des soins
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SAD Abdelkader

OCT maculaire et nerf optique
NIBUT (film lacrymal)

RC: Zona ophtalmique

Avenue Ibn-Khaldoun - Rabat - Maroc / PATENTE : 25741396 / IF : 14471365 cliniquevisionrabat.ma
CNSS : 9622425/INPE : 100061548 -Tél. : 05 37 67 66 66 - Fax : 05 37 77 72 51
contact@cliniquevisionrabat.ma




CLINIQUE DE LA VISION DE RABAT

RABAT
Recu de caisse
Numéro Nom du patient Date

admission encaissement

22F171133 'SAD ABDELKADER 17/06/2022

Mode Références du paiement Montant

paiement Dhs

Espéce 300,00
Total payé 300,00

Recu établi par :LAKZIRI




CLINIQUE DE LA VISION DE RABAT

[ FACTURE I

Date 1300612022 (T

Numéro : 11 467 100061548

Nom patient : SAD ABDELKADER

Médecin : DR. EL BAKKALI MOUHCINE
OPHTALMOLOGUE
22F131120 PAYANT
| Montant
NIBUT(FILM LACRYMAL) 600,00

~ Total 600,00

Arrétée la présente ala somtﬁ‘??{@g
SIX CENTS DIRHAMS ~

26,Avenue Ibn Khaldoun-Rabat-Maroc / IF 14471365 / PATENTE 25741396
Tél: 0537 67 66 66 Fax: 0537 77 72 51 / CNSS 9622425/ ICE 001702042000071



CLINIQUE DE LA VISION DE RABAT

| FACTURE
Date : 13/06/2022 VAN

Numéro : 11 466 100061548

Nom patient : SAD ABDELKADER

Médecin : DR. EL BAKKALI MOUHCINE
OPHTALMOLOGUE
22F131119 PAYANT
‘ Montant
OCT 1 000,00

- Total 1000,00

f O\ =

Arrétée la présente a la somme de : \h.:-’
MILLE DIRHAMS A
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26,Avenue Ibn Khaldoun-Rabat-Maroc / IF 14471365 l\ﬁ'}\:'%wTE 25741396
Tél: 0537 67 66 66 Fax : 0537 77 72 51 / CNSS 9622425/1CE 001702042000071



CLINIQUE DE LA VISION DE RABAT Exam Date: 13/06/2022

‘atient: SAD, ABDELKADER

‘hysician: 26,Av IBN-KHALDOUN - RABAT - MAROC 05.37.67.66.66--Fax 05.37.67.72.51 DOB(age): 03/10/1944 (77)
“perator: Gender: Male Ethnicity:

Nisease: ID: AlgOl'lthm Ver: A2018,1 O 42

ONH/GCC OU Report
Right/ OD

Summary Parameters

GCC NDB Reference Optic Nerve Head Map

RNFL Analysis 0D 0SS inter Eye (OD-05)

Average RNFL (pm) m
Superior RNFL (pm) m”-y 10
Inferior RNFL (ym) 55 8814

Intrl E}c (5 l] (um) -1 5 N/A

ONH Annfys-s ‘0D 105 |Inter Eye (OD-05)
Cup/Disc Area Ratio ad 2

Cup/Disc V. Ratio

Cup/Disc H. Ratio

Rim Area (mm’)

Disc Area (mm’)

Cup Volume (mrn )

Gccrimiysi's "~ 0D 05 Inter Eye (0D-05)
Average GCC (um) W’ﬁ‘]o
Superior GCC (um) @888 0

Inferior GCC (pm)  BB0LBE. 12

Exam Date: 13/06/2022 : m Intra Eye (S-I) (um) 3004 N/&
FLV (%) ] 2

o I 0o+
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Left/ OS
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| oS Dash ne - 05

SS1:53 Exam Date: 13/06/2022 SSI: 60
@ NDB © Thickness
i“z2port Date: lundi 13/06/2022 13:56:58 Software Version: 2018,1,0,43
-aomment:
“iqnature:

Defining the OCT Revolution



Exam Date: 13/06/2022

‘atient: SAD, ABDELKADER CLINIQUE DE LA VISION DE RABAT
“hysician: 26,Av IBN-KHALDOUN - RABAT - MAROC 05.37.67.66.66--Fax 05.37.67.72.51 DOB(age): 03/10/1944 (77)
Jperator: Gender: Male ,  Ethnicity: ;
Jisease: ID: Algorithm Ver: A2018,1,0,43 ,
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Defining the OCT Revolution
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Patient: SAD, ABDELKADER CLINIQUE DE LA VISION DE RABAT Exam Date: 13/06/2022

Physiclan: 26,Av IBN-KHALDOUN - RABAT - MAROC 05.37.67.66.66--Fax 05.37.67.72.51 DOB(age): 03/10/1944 (77)
Operator: Gender: Male Ethnicity:
Disease: ID: Algorithm Ver: A2018,1,0,43
i eft / OS
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Reset View
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Defining the OCT Revolution




“atient: SAD, ABDELKADER

CLINIQUE DE LA VISION DE RABAT Exam Date: 13/06/2022
hysician: 26,Av IBN-KHALDOUN - RABAT - MAROC 05.37.67.66.66--Fax 05.37.67.72.51 DOB(age): 03/10/1944 (77)
‘perator: Gender: Male Ethnicity:
lisease: ID: Algorithm Ver: A2018,1,0,43
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SAD , Abdelkader "— Analyse du film lacrymal clinique de la vision rabat
P0186839772 1 13/06/2022 12:40
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SAD , Abdelkader ™= Analyse du film lacrymal clinique de la vision rabat
P0186839772 1 13/06/2022 12:40
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Il ygusll dnuno 2016
Blinigue de la Vision de Rahat s

TRRAMNANIRANMARn 13 juin 2022

PT220208160527

COMPTE RENDU OCT

PATIENT : Mr. SAD Abdelkader 13/06/2022
Age : 77 ans
Médecin traitant : DR EL BAKKALI

e ANTECEDENT:
e OPERATEUR:O.BENNANI

e Epaisseur moyenne des fibres optiques péri-papillaires :
= OD:95um
= 0G:102pm

e Diagramme des épaisseurs des fibres optiques en camembert :
Supérieur OD/OG :94/104
Inferieur OD/OG: 95/99

e RapportC/D:0D:0.07 OG :0.05

26, Avenue Ibn-Khaldoun - Rabal - Maroc

Tel : 05 37 67 66 66 (Ligne groupée) - Fax : 05-37 77 72 5
contact@cliniquevisionrabat.ma

PATENITE - 65 109 [ 1 172 g

_cliniquevisionrabat.ma =



