RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR \ |/ MUPRAS

Déclaration de Maladie .\
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance ey
& d’Actions Sociales M 2 2' O O 2 O 2 .»Lo\\[()

de Royal Air Maroc

Conditions générales :

) Maladie (J Dentaire O Optique UJAutres
= Lecadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigne. Z T ;
] ‘ Cadre réservé a I'aghéregnt (e)
= Le cadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. ‘
e o o e ; _ Matricule :............... e B0 [ra I SR SO S
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois a compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, DActif DPensionné[e]
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

=  En cas d'accident, une declaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de

soins. I DOl e T T TV AR 4545 54 283 S 43 oo B4 s U a4 S A R
Pharmacie :
= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
. ; B Sssnunssmnsnusuonsissssisiis s maisuemsnins Total des frais @ngages {i....cuwin e esssbsimmsassssnssosisis Dhs
=  Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. - ’ 929

Radiologie et Biologie :
adiologie et Biologie Cadre réservé au Médecin

L La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

: i . . . Cachet du meédecin :
L] Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
P! P Y P p

la mutuelle

Optique :

Date de consultation : .........../cccceeeennd

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

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations.

= Pourle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins
Dentaire :

Affection longue durée ou chronigue : Oan0aLc Pathiologies ccusiemismmmmistemisiamasisvammsiing

= En cas de prothéses de traitemen nalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est : 4 .
P ses ou traftement cana P 9 En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ........cceeee.e... . S N A SR
obligatoire avant le début de traitement.

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

L La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
médecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires 5
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
. . . . avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 2
. Lo s Lo Y .
mois.

Signature de l'adhérent(e) : ..................cccoooiiirnninenie.

Adresses Mails utiles

O Reéclamation . contact@mupras.com

o]

Prise en charge : pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a |la protection des personnes physiques a I'égard du traiteme

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6@éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com




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

—_——

Conditions générales

®  Le cadre réservé a adhérent doit étre diment renseigné

®  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné 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

"  L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
gue pourtousles actes effectués en série

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre ala feuille dd
50ins

Pharmacie :

- Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

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

Radiologie et Biologie :

» La facture ainsi qu'une cople des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a '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 I'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation

- L'entente 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 a la feuille de soins

Dentaire :

*  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
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
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

*  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|
mois

— -

Adresses Mails utiles 1

o Réclamation contact@mupras.com

=]

Prise en charge pec@mupras.com

O  Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeg

a caractére personnel

MUPRAS : L Eta I I I i 3 bd

" MUPRAS

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

O Maladie U pentaire KJ Optique

————— Cadre réservé a 'adhérent ¢ —m@M@M@M8@M8M

/5?’0 ? ? ’ “Société é,. y,

D Autre .
ana v LiF o

Matricule :

D Actif

Nom & Prénom :

E}a Pensionne(e)
AKQV=5

Date de naissance . . 25 F .l ). (' e -
Adresse -»\ At N 20+ “() ﬂ/S A‘ o= ) ﬂ’l s _6 p))
ARDT . At C,@&.xr Noani (-
1é.: @ oo 1. 320414

Total des frals engages

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : -~ A

ih &

o ;m Wl e

Nom et prénom du malade ;- (\*

\

D Conjoint O Enfant

@Lul méme {
Deea... OUORL

Lien de parenté :

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 plconfidentie! 3 I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J

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: 5 HA Ll .. IR I
Signature de I'adhérent(e) 1
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CENTRE D’OPHTALMOLOGIE ET DE CHIRURGIE
OCULAIRE AMBULATOIRE

((;1 cleun b Stuh KL wm J}-&L”

k.] Efafnmfosuq/ | \J}‘-‘J] M
Diplédmé de I'Université de PARIS b ioaalas aey v
Ancien Assistant de la Fondation " i _“HJ ; ' }'F
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Maladies et Chirurgie des Yeux Iidad) i
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Par Laser EXCIMER et Lasik i
avec Femtosecond - Flex %‘\ w el
Cataracte par Phaco
Laser ARGON MULTISPOT et YAG - SLT Q\Wb@}“} bﬁ?w& ol

Angiographie Numérisée

| EY
Topographie et Pachymétrie | )(\'@ Q @ \3;5 \3 g"p‘h’ 3

Traitement de Glaucome au Laser Diode

q,\‘v RO .\,\p 5 LSyl ke
Sur rendez-vous 5 Eéi(qet sl

S

xX .
ew 3 VY. i

- %G
- romqu@@C@%“r@re

- Siyonie Y8 gy
2.
UC‘QE —\-C,QQ,(I\‘\MM\;Q iay
- uBOMwREI;)z%F\“ -
— QcRe b . SPONS m‘“'

Qﬁ\@’eeg\e;og—k‘sbf | R P 0522
- S wsi, S %’\Q%Qﬂm %Cﬁeﬂw.q %ﬂw\w% )‘QQr

~"Toan %o«i\mateg (et « 0t ) " \,oﬁ\g Jou
- Ceanr DAY ‘1‘ . oy
_@95@ ae@ p%nwg&. MR

4
U"-"“ \___.__.._.q_‘_u'..,‘

i.- y—ﬂ; ¥
Angle Rue du Prmcc I‘v1ouLav Abdell: m ef3. Rue CherwameLla ne (facg, f?é‘t\gi %ﬁj'ﬁ—?' étage - Casablanra 20080
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Laboratoire d’analyses médicales du
Complexe Sportif

2l I S yol dcdad O AU o Cione

Dr KADIRI HASSANI[Fatima

| Pharmacien biologiste
| Diplomeée de l'université de Lille II France Fee 2= B ‘L‘S Y 3~ 64 > P

Facture 54808

Le: 19/08/2022 ,
Analyses éffectuées le: 19/08/2022 ‘NP0930031 50
POUX e « aemimioin vonw s af omim il Mr. YAQUOT ABDELHAK
Sur préscription du :Dr SADIGHILS
BolEL 1 « asen ¢ v o fuuncedl  THARIAS 0 0 O OO
DrGaml S e 5 5 o § womensd CLIENT DE PASSAGE
Bilan:

NFS=B80 VS=B30 GLY=B30 HBAlC=B1l00
UREE=B30 CREAT=B30 AUR=B30 CHOLT=B30
HDL=B40 LDL=B40 TRIGL=B60 TGO=B50
TGP=B50 GGT=B50 IONO=B160 PSA=B300

Total : B11i10
Montant Net : 1520.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MILLE CINQ CENT VINGT Dhs 00 Cts

DR KADIRPIASSANE FAT!M !
Tél/Fak: 05223955 2

(® Horaires d'ouverture : du Lundi au Vendre de 7h45 a 18h30 / le samedi de 7h45 a 12h30
Qe Tél.: 0522395373 /066279 4388 - Fax.: 0522 39 53 73 ™ laboratoireducomplexe@gmail.com

@ 43, Rue Mamoun Mohamed - Maarif - Casablanca




Laboratoire d’analyses médicales du
Complexe Sportif

(il I S el dcdad) O o Ciina

Dr KADIRI HASSANI Fatima
Pharmacien biologiste
Diplomée de l'universite de Lille Il France  mr, yaquor ABDELHAK

Référence : 20819149 19/08/2022

| OO IO A

Médecin: .
1BA3149 ok

MARQUEURS TUMORAUX

Analyses Resultats Unites Normes Antécédents

DOSAGE DE LA PSA TOTALE

(Enzyme Linked Fluorescent Assay)VIDAS

Résultat................ : 0.82 ng/ml. 0.45ng(23/04/ 1
Interprétation

# Inf a 40 ans 0.21 'a 1.72

i 40 a 49 ans 0.27 a- 2.19

# 50 a 59 ans 0.27 a 3.42

# 60 a 69 ans 0.22 a 6.16

# Sup a 69 ans 0,21 & #$.77

10522395373/ 0662794388 - Fax.: 0522 39 53 73 ™laboratoireducomple nail.com

@ 43. Rue Mamoun Mohamed - Maarif - Casablanca




Dr KADIRI'HASSANI I

Pharmatien biologiste

Complexe Sportif

(ol I S el dcdad) O jmciona

Laboratoire d’analyses médicales du

@® Horaires d'ouverture : du Lundi au Vendre de 7h45 a 18h

22395373/ 066794388 - Fax.: 05

@ 63. Rue Mamoun Mohamed -

Maarif

30 / le samedi de
W™ laboratoireducomple

- Casablanca

R | _ L : Référence : 20819149 19/08/2022
Diplomée de l'université de Lillell France gy YAQUOT ABDELHAK
(AR gegecin: pr -
1BA3149 ‘ ’
BIOCHIMIE SANGUINE

Analyses Résultats Unites Normes Antécédents
Glycémie a Jein.......... : 1.34 g/l (0.7541.10) 0.99g(01/11/1¢
Hémoglobine Glyquée......: T+3 % (< a6.50) §.1(01/11/18
UEBe L s sis ss wem v m a ol w8 b 0.35 g/l (0.10 2 0.50) 0.269(23/04/1¢
Créatinine...............: 10.37 mg/1l (infa13 ) 9.8mg (0
Acide Urique. .. .osvs s v : 47 mg/1l (35a 72) 49mg (23/04/18
Cholestérol Total........: 1.68 g/l (Inf 22.00) 1.40g(23/04/1¢
Cholestérol H.D.L........: 0.36 g/l (>a040) 0.43g(23/04/18
Cholastérol L.D.L. . st 1,158 g/l (<a1.30) 0.80g(23/04/18
Rapport cholestérol Total/HDL 4.67 (<a5.00) 3.26(23/04/1
Rapport cholestérol LDL/HDL 3.19 (<a3.50)
Trlglycerldes ............. 0. 86 g/l (0.50 a 1.60) 0.869(23/04/18
SOGAAM s on .« 0w i v e o 0w 143 mEq/1 (135 a 148) 146mEq (23/04/18
Potassium.....covevvsianns : 3.6 mEq/1 (3.50 2 5.30) 3.8mEq(23/04/1¢
CBIBE®. oo 5.5 5t 5k bod s ol i 95 5 105 mEq/1 (98 a110) 109mEq (23/04/18
Bicarbonates........ ... : 23 mEq/1 (22 a28) 23mEq(23/04/18
Calcium..................: 87 mg/1 (86 a 103) B5mg (23/04 /1
Proteines Totales........ : 76 g/l (66 & 83) 73g(23/04/
Transaminases SGOT (AST)..: 14 UI/1 (<a35) 201 (2

. SGPT (ALT) ..: 12 UI/l (<a41) 13UI(23/04

Gamma G.T................: 31 UI/1 (<ab5) 23/04/18

34U1

7h45 a2 12h30

pgmail.com



Laboratoire d’analyses médicales du
Complexe Sportif

u‘au’)J‘uﬁ)A-Ua_ﬂJaJ‘QM_&la;U|)_Cw

Dr KADIRI HASSANI L'atiima
Pharmacien biologiste
Diplomeée de l'universite de Lille [l Franceé  mr. yaquor ABDELHAK

Référence : 20819149 19/08/2022

L LT R—
1BA3149 | : ‘

HEMATOLOGIE

Analyses Résultats Unites Normes Antécedents
Globulas Dlancs8...cvscop e : 8900 /mm3 (500G a 9500) 8500 (C1/)
Globules IougesS........... .. : 512 M/mm3 (452a5.5) 5.24(01/2
Hemoglobin® . i cisimisvupersss 14l g/dl (13a18) 14.7
Hematocrite .......c:cccehoen. : 45 % (40 a 54)

V. B . onimsnicinsmssheimint B8 u3 (80 a 96)
B E M H. cisimiwswsngudforani R, P9 (27 432)
C.CMH.. ormamisnsnspimsnt L, % (31 2 36)
PLAGUELEES & covsnspsnspiwsnt 274 Milles/mm3 (150 a 400) 219Mill (01/11/18)

FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucl&aires Neutrophiles.: 56 % (50 a 75) 48 (2]
Polynucléaires Eosinophiles.: 3 % (1a3)
Polynucléaires Basophiles...: 0 % (0a 1) 0{01/11/1
Lymphooytes. . cv voo viv viam fo e s i 3b % (20 a 40) 43(01/11/!
MERGETEES . cssswnsnsafusnsT B % (3a7) 6(0L/11/1:
VERIFICATION DE LA FORMULE : 100. -
: —_
_ MBO - : i bt
Vitesse de Sédimentation muASgHN’:FATW.’ .
Te) [ Fax - 090730 a
lére Heure .....{.... : 3 mm (2a10) '
22re heure........... : 8 mm (5a20) 6(01/11/1

(© Horaires d'ouverture : du Lundi au Vendre de 7h45 a 18h30 / le samedi de 7h45 a 12h30

R Tél : 0522395373/ 06 62 79 43 88 - Fax.: 05 22 39 53 73 ™ laboratoireducomplexe@gmail.com

@ 43. Rue Mamoun Mohamed - Maarif - Casablanca




CENTRE D’OPHTALMOLOGIE ET DE CHIRURG
OCULAIRE AMBULATOIRE

O

Docteur S. SADIGHI

Dipléme de I’Universite de Paris Chirurgie de la Myopie Par Laser Excimer
Anden Assistant a la Fondation Rothschild Pachymétrie

Maladie et chirurgie desyeux Topographie cornéenne

Chirurgie dela Cataracte par Phacoémulsification Chirurgie plastique de la paupiére et des rides
Lentilles de contact- Angiographie

Laser ARGON et YAG

Je soussigné certifie avoir effectué ce joura YAQUOTAbdelhak UNE OCT

NUMERISEE.

Les frais de cet examen se sont élevés a MILLE DEUX CENT (1.200,00) DIRHAMS,

détaillés comme suit :

OPHK 80 (TOMOGRAPHIE PAR COHERENCE OPTIQUE) = 1.200,00 Dhs

La présente facture est acquittée ala somme de MILLE DEUX CENT (1.200,00)
Dirhams.

Dr.S. SADIGHI

C“
oot JIAMOM AMBULS
\..\u\lﬂ.’ srend

: QLY pla’l

L\}




CENTRE D’OPHTALMOLOGIE ET DE CHIRURGIE |
OCULAIRE AMBULATOIRE |

Diplome de I"'Université de Paris Chirurgie de la Myopie Par Laser Excimer
AndenAssistart & la Fondation Rothschild Pachymétrie

Maladie et chirurgie desyeux Topographie cornéenng

Chirurgie dela Cataracte par Phacoémulsification Chirurgie plastique de la paupiére et des rides
Lentilles de contact- Angiographie

Laser ARGON et YAG

| Casablanca le 18/08/2022

Je soussigné certifie avoir examine et suivi le cas de YAQUOT
Abdelhak .

Les frais de cet examen s'élévent a :

300.00 dhs : CS
100.00dhs : FO+V3M

Le présent certificat est délivré ala demande de I'intéressé
En main propre pour servir et valoir ce que de droit.




"CENTRE D’OPHTALMOLOGIE ET DE CHIRURGIE |
OCULAIRE AMBULATOIRE

Dacteur 5. SADIG

Chirurgie de la Myopie Par Laser Excimer
Pachymétrie

Topographie cornéenne

Chirurgie plastique de la paupiére et des rides

Maladie et chirurgie des yeux

Chirurgie de la Cataracte par Phacoémulsification
Lentilles de contact - Angiographie

Laser ARGON et YAG

lSur Rendez-Vous I

LE 13/09/2022

FACTURE N°321/S/22

Je soussigné, certifie avoir effectué ce jour chez MR YAQUOT ABDELHAK 1 séance de

photocoagulation au laser de I'eeil DROIT  pour traiter les lesions de la retine
peripherique ,

Tarif unitaire (MAD) Nox?bre de Ocil ; Total (MAD)
séance photocoagulé
OPHK 80 = 1 000,00 1 000,00
1 oD

La présente facture est acquittée a la somme de: MILLE DIRHAMS.

DrS.SADIGHI ¢

r . Q) -
r
Angle rue Prince Moulay Abdellah et rue Ach charif Ameziane - (ex I}runl_v] Immeuble n°3,

3’ étage. Casablanca. PATENTE N°: 33205674. CNSS: 1158197, TéL : 022 27-31-45/022 22-36-31. E-mail : sadighiopht@ yahoo.fr
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CENTRE D’OPHTALMOLOGIE ET DE CHIRURGIE
OCULAIRE AMBULATOIRE

O

Docteur S. SADIGHI

Diplomé de I’Université de Paris Chirurgie de la Myopie Par Laser Excimer
Ancien Assistant i la Fondation Rothschild Topographie cornéenne - Pachymétrie
BRXRAREXR Chirurgie plastique de la paupiére et des Rides

Lentilles de contact - Angiographie - Laser ARGON - Laser YAG

T i
[Sur Rendez-vou W

Casablanca le 13/09/2022

Compte rendu laser ARGON

Je soussigné Dr S. SADIGHI, certifie avoir effectué chez Mr YAQUOT ABDELHAK , une séance
de phtocoagulation au laser ARGON de I’OD en raison des lésions de la rétine périphérique
Certificat délivré en main propre pour servir et valoir ce que de droit.

Dr S. SADIGHI

Angle rue Prince Moulay Abdellah ef 3 rue Achcharif Ameziane (ex rue Branly) 3 étage—CASABLANCA/MAROC
PATENTE N°: 33205674 - CNSS :1158197 — Sadighiopht@hotmailom - Tél. : 27-31-45/22-36-31 — FAX. 022 26 36 44




CENTRE D’OPHTALMOLOGIE ET DE CHIRURGIE
OCULAIRE AMBULATOIRE

O

Docteur S. SADIGHI

Diplomé de I’Université de Paris Chirurgie de la Myopie Par Laser Excimer
Ancien Assistant a la Fondation Rothschild Pachymeétrie

Maladie et chirurgie des yeux Topographie cornéenne

Chirurgie de la Cataracte par Phacoémulsification Chirurgie plastique de la paupiére et des rides

Lentilles de contact - Angiographie
Laser ARGON et YAG

Casablanca, le 13/09/2022

LR AR TR B

Je soussigné certifie avoir effectué ce jour chez MR YAQUOT
ABDELHAK une Angiographie Rétinienne NUMERISEE.

Les frais de cet examen se sont élevés a MILLE (1.000,00) DIRHAMS,
détaillés comme suit :
OPHK35 + OPHK35/2 (Angiographie Rétinienne NUMERISEE) = 1.000,00 Dhs

La présente facture est acquittée ala somme de MILLES (1.000,00)
Dirhams.

Dr. S. SADIGHI

o pH(ALMOLOGIE ET DE
g OPHGIRO Lo

. Angle rue Prince Moulay Abdellah et rue Ach charif Ameziane - (ex Branly) Immeuble n°3,
3% étage. Casablanca. PATENTE N° : 33205674, CNSS: 1158197. Tél. : 022 27-31-45/022 22-36-31. E-mail : sadighiopht@yahoo.fr




“ENIRE D'OPHTALMOLOGIE ET DE CHIRURGI
OCULAIRE AMBULATOIRE

O

oteur S. SADIG

Dipléme de I'Université de Paris Chirurgie de la Myopie Par Laser Excimer
Ancien Assistant a la Fondation Rothschild Pachymétrie
Maladie et chirurgie des yeux Topographie corneenne
Chirurgie de la Cataracte par Phacoémulsification Chirurgie plastique de la paupiére et des rides
Lentilles de contact - Angiographie
Laser ARGON et YAG
SUR RENDEZ-VOUS
CASABLANCA LE 13/09/2022
Mr YAQUOT Abdelhak,

COMPTE RENDU angiographie

L angiographie montre :
OD : RDNP modérée traitée par PPR.
0G : RDNP modérée traitée par PPR stabilisée

Angle rue Prince Mounlay Abdellah et rue Ach charif Ameziane - (ex Branly) Immeuble n°3,
3% étage. Casablanca. PATENTE N° : 33205674. CNSS: 1158197. Tél. : 022 27-31-45/022 22-36-31. E-mail : sadighiopht@yahoo.fr




Docteur SADIGHINHEIDELBEINS
ENGINEErNnNsA

Patient: yaquot, abdelhak DOB: 28/nov./1960 Sex: M 0 D
Patient ID: 74445 Exam.: 13/sept./2022
Diagnosis: --- Comment: ---

FA 0:57.27 55° ART [HR

FA 2:20.30 102° ART [HR FA 3:23.74 55° ART [HR

Notes:

Date: 13/09/2022 Signature:

Software Version: 6.13.3 www.HeidelbergEngineering.com Overview Report, Page 1



Docteur SADIGHINHEIDELBEINS

ENGINEEriNsME
Patient: yaquot, abdelhak DOB: 28/nov./1960 Sex: M 0 s
Patient ID: 74445 Exam.: 13/sept./2022
Diagnosis: --—- Comment: -

FA 0:45.14 55° ART [HR

FA 1:48.79 102° ART [HR FA 3:35.03 55° ART [HR

Notes:

Date: 13/09/2022 Signature:

Software Version: 6.13.3 www.HeidelbergEngineering.com Overview Report, Page 1



CENTRE D’OPHTALMOLOGIE ET DE CHIRURGIE _’:
OCULAIRE AMBULATOIRE

1O

Dteur S. SADIGHI

Dipléme de I'Université de Paris Chirurgie de la Myopie Par Laser Excimer
Ancien Assistant a la Fondation Rothschild Pachymétrie

Maladie et chirurgie des yeux Topographie cornéenne

Chirurgie de la Cataracte par Phacoémulsification Chirurgie plastique de la paupiére et des rides

Lentilles de contact - Angiographie
Laser ARGON et YAG

SUR_RENDEZ-VOUS

CASABLANCA LE 06/09/2022

Mr YAQUOT Abdelhak
COMPTE RENDU OCT

L’OCT maculaire montre :

OD:
- Entonnoir fovéolaire respecté
- Anatomie des couches rétiniennes respectée avec micros Rystes et exsudats intra-
rétiniens
- Epaisseur centrale : 279um
0G :

- Entonnoir fovéolaire respecté
- Anatomie des couches rétiniennes respectée
- Epaisseur centrale : 279um

L'OCT papillaire montre les éléments suivants :

OD .
- La courbe RNFL est altérée en nasal, en supéro-temporal et en inférieur
- Epaisseur moyenne des couches des fibres nerveuses rétiniennes : 64um
- CCG perturbé

0G :

- La courbe RNTL est partiellement altérée en supéro-temporal et en inféro-temporal
- Epaisseur moyenne des couches des fibres nerveuses rétiniennes : 87um
- CCG globalement normal

ave 1

Angle rue Prince Moulay Abdellah et rue Ach charif Ameziane - (ex Branly) Immeublé R‘{.'k. NE
3% étage. Casablanca. PATENTE N° : 33205674, CNSS: 1158197. TéL. : 022 27-31-45/022 22-36-31. E-mail : sadighiopht@yahoo.fr




Docteur SADIGHIMHEIDELBEINS

: ENGINEErnNcGE,
Patient: yaquot, abdelhak DOB: 28/nov./1960 Sex: M
Patient ID: 74445 Exam.: 06/sept./2022
Diagnosis: --- Comment: -
OD Average Thickness [pm] Average Thickness [um] OS
IR 30° ART [HR 800 Vol [mm? IR 30° ART [HR] 800 Vol [mm?
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600 - 000 @
2 2
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Center: 238 pm
Central Min: 236 pm
Central Max: 327 pm

Circle Diameters: 1, 3, 6 mm ETDRS

Center: 243 pm
Central Min: 241 pm
Central Max: 317 pm

Circle Diameters: 1, 3, 6 mm ETDRS

Notes:

Date: 06/09/2022 Signature

Software Version: 6.13.3

www.HeidelbergEngineering.com

Thickness Map Single Exam Report OU




Docteur SADIGHIMHEIDELBEINS
ENGINEErNNGE

Patient: yaquot, abdelhak DOB: 28/nov./1960 Sex: M OD
Patient ID: 74445 Exam.: 06/sept./2022
Diagnosis: --- Comment: -
MRW / RNFL GCL Thickness
IR 30° ART [HR IR 30° ART [HS
70
60
50
8
40 g
[
L
0%
20
10
1200 pm 0
T 300 -
E
z
o
TMP TS NS NAS NI m T™MP
E 1000 4
£ 800
2 600 4
£ 400
§ 200 m
£
% 0 T T T T 1 = 100
0 45 90 135 180 225 270 315 360 L5
T™P T8 NS NAS NI m TMP | g
Position [*] reo =
Lao &
2 CC 7.7 (APS) CC 7.7 (APS) L 20 T
s NS [ . s
<812§ l’ﬁ‘)
Average Thickness [um] Hemisphere Asymmetry
.-E_-3° Not available
2
Superior (S) 8
25 D
Classification RNFLT Classification MRW 1 rigion L £ .
[._Outside Normal Limits | [ Outside Normal Limits | % "
Inferior (1) E_md
25 E
Within Normal | Borderline (<5%) ] Outside Normal 8
Limits (>5%) Limits (<1%) ] .

Reference database: European Descent (2014)

Notes:

Date: 06/09/2022 Signature:

Software Version: 6.13.3 www. HeidelbergEngineering.com MRW, RNFL & Asymmetry Analysis Single Exam Report




Docteur SADIGHIMHEIDELBEINS
ENGINEEriNEm

Patient: yaquot, abdelhak DOB: 28/nov./1960 Sex: M O S
Patient ID: 74445 Exam.: 06/sept./2022

Diagnosis: --- Comment: -

MRW / RNFL GCL Thickness
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Reference database: European Descent (2014)

Notes:

Date: 06/09/2022

Signature:

Software Version: 6.13.3

www. HeidelbergEngineering.com MRW, RNFL & Asymmetry Analysis Single Exam Report



