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

Conditions générales :
= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
= |avalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 4 joindre 2 la feuille de
soins.
Pharmacie :
= Les vignettes 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 :
= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'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.
= 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.
=  Lafacture doit &tre jointe  la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radic-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

o Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge . pec@mupras.com

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-0B relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

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

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

N

de Royal Air Maroc ‘f‘". \’ ¥
Déclaration de Maladie : N? P19-0005614.
O Maladie (J Dentaire ﬁﬂptique O Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matr'lculeELH‘HS:S{B—?OSg‘SometB(R'Aﬂ ..... LD(\LEQDggj
O Actif @ Pensionné[e)

Nom & Prénom : ELP’BDSQ—%“\L@ de NAEBGNER ..o TR senccacaensaesciapg spfTinss

Cadre péservé au Médecin =

Cachet du'médecin :

e A
A=)
PA-

Date de c;.ot:lg‘.urtation 3 )B.QJ/AI/ _Dgo ;)21 ) g‘\‘j;im ‘ ak s
Nom et praﬁnm du malade Elﬁ\‘\\ﬁ\jjpf’eﬁi\‘ \3}[‘55%‘ .. Age:é;Cﬂ.\fi...
Lien de par‘erﬁ:é : ) Lui-‘r'néme - e (O Enfant

Nature de Ia‘!'r\;':laladie B s \}S,\ ..... S\\)*Q‘ .............................................

~AF
()" Conijoint
En cas d'accident'préciser |BS Causes 8L CIPCONSLANCES | ........coioeeeeeieeeeeeeeseeeeeeeeseemaeaeseeesenaseeeeeseaeameeeen

\

Dans le cas ou la maladie ‘aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur 'honneur |'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connai

.




— ~
RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des | Natures des Nombreet | Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le Paiemept des Abtes |. o
\[LLPZ ........... S S O\ ) “‘"?’%\ vs 89 83 oy | Important :
_______________________________________________ [ = 1| I - v S| v\ G Eoby b b Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
@fﬁi \ 1 ‘\ T
. SOINS DENTAIRES | _°onts | Naturedes| o tricient
A Traitées Soins
-
P
EXECUTION DES ORDONNANCES L
Cachet du Pharmacien )
: . Date Montant de la Facture H
ou du Fourmsseuré \&\
- (J
A ’a.‘.. ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Wt —
AN st~ - e — MONTANTS
- N2 A il o F . — bpel. b T L 7 S DES SOINS
Yo L / /
) &' Pl 15 5 0 54 K Vol B SO [ SO 1 1y o ey e e
../ Q&k N <) 4 ,I G
}~ v T o I T T T T T ey O sy e e (T TR (A
‘3\ e o? —
C o’
plae | T 1 DEBUT
ANALYSES - RADIOGRAPHIES _, 24550/ D'EXECUTION
Cachet et signature du . Désignationdes |~ 2P"Y M
Laboratoire et du Radiologue s Ceefficients B
T = ————————
UG- AN A FIN
D’EXECUTION
=
O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
""""""""""""""""" PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
CCEFFICIENT
% ) TR
AUXILIAIRES MEDICAUX e
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires
—_——
................................................... MONTANTS
................................................... DES SOINS
[Création, remont, adjonction) —_—
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU '
DEVIS
i DATEDE [
| LEXECUTION
)
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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+Ophtalmologie Uwfﬂu—'ﬂf Rle
s« Rabat s W

KERATOCONE \Q))/ aihgpall ayiall

CHIRURGIE REFRACTIVE |}=I:'IJ}LL pal At
Dr Yasser RIFAY S b sl

Chirurgie de la cataracte - Chirurgie réfractive (Myopie, Hypermétropie, Astigmatisme) - Kératocéne
‘ dubgyinall diill - olusaall dely - el ppaad - slisdl olgall 5ty

mercredi 16 novembre 2022

13 (U )<‘6 Mme EL HAJJI Jamila
f

_SICCAFLVID : collyre

. 1 goutte 3 a 6 fois / jour, dans les deux yeux, pendant 6 Mois
2<,b0O

FLUCON
)52
1 goute 3x /j x B | puis o8
1 goute 2x /j x 5 j puis J?é?c
1 goute 1x /j x 5 j puis arret, dans les deux yeux o R

- &

BIox2 2
ZALERG / =9 \\J

1 goutte matin et soir , dans les deux yeux, pendant 2 Mois

L0S, &7

Il est formellement interdit de changer les dates

Angle de I'avenue de France et de
I'avenue Ibn Sina, 2éme étage,
Rabat, Agdal

 fX® 0537686854 / 0623682514 / 07 66 02 46 06
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SICCAFLUID 2,5 mg/g

Gel ophtalmique 10 g - PPV : 3850 DH

)

- 41, rue Mohamed Diouri
Distribué par COOPER PHARMA - 41, rue Moh
nmmm,uﬂa Pharmacien Responsable : Amina DAOUDI

SICCAFL
aEEsémc_:u 25m

i |

Distribug gy
Casabiancs

a
8001 1010 23 &
ﬂODvmm PHARY - 2 3
knﬁwﬁuﬁ% =
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118001

IR

101023

14.2218
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SICCAF
4 Gel nvza_as__.c_o 23

mg/g

Ue 10 g - PPV - 3855y

My |

118001

Distribug par ¢

101023

SICCAFLUID 2,5 mg/q

Gel ophtaimique 10 g - PPy - 35 56 o

T

Distribué par COOPER PHARMA - 41, rue Mohamed Diour
Casablanca - Pharmacien Responsabie Amina DADUD|

14.2218
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Centre _ .
+Ophtalmologie ggacll b Big,

g Rabat A byl -

KERATOCONE \_/ Lo) dihgpaoll C-L_L'\]f).“c

.CHIHUHGIEﬁéFF!ACTIVE |]___.\:|.I.|L‘I ol And
Dr Yasser RIFAY Lflﬁ)‘ ﬂl,f Jﬁfv\”

Chirurgie de la cataracte - Chirurgie réfractive (Myopie, Hypermétropie, Astigmatisme) - Kératocéne
dbogyinall dgiyall - Soluwsall dcly) - iyl e - bl oluall dly

mercredi 16 novembre 2022

Note d'honoraires |

Nom et prénom : MmeEL HAJJI Jamila

Acte : OCT DE SA + topographie .
Mode de paiement :
« Espece

tArrCté la présente note d'honoraires a la somme de mille dhs 1000.00 dhs.

* TiJPE : 101168276, ™ ICE : 001658290000012. * IF  : 14482367. * CNSS : 96241321

Dr.Rifay
i

Il est foistmenf interdit de changer les dates

: Ty

LY
Angle de I'avenue de France et de O Byl 9 Luizd £l g ol |
'avenue Ibn Sina, 2éme étage, bl Jlasi, il Gatall . Law |
Rabat, Agdal )

? 0537686854 / 0623682514 / 07 66 02 46 06




Centre N _
b@phtalmologie gl _1h [Sjo
de Rabat . -bl—‘}-”

. KERATOCONE \/ (0) aangpall ayiall
CHlRqulEgéFRACTNE ”.:LU.'LI |.DTIJI A
Dr Yasser RIFAY Sl b sl
Chirurgie de la cataracte - Chirurgie réfractive (Myopie, Hypermétropie, Astigmatisme) - Kératocéne

Aubgyinall &yl - Slwasall dclyj - )WL padl gusai - sbaudl olall a5l

mercredi 16 novembre 2022

Note d'honoraires

Nom et prénom : Mme EL HAJJI Jamila
Acte ¢ Champ visuel automatique
Mode de paiement :

~ Espéce

}
b

Arrété la présente note d'honoraires a la somme de cing cents 500.00 dhs.

Dr.Rifay

* INPE : 101168276, * ICE : 001658290000012. * IF

Il est formellement interdif de changer les dates

Angle de 'avenue de France et de o gl g Luwizé gL o gbladl
I'avenue Ibn Sina, 2éme étage, bl Jlasi, i GsUall, Law

Rabat, Agdal
ﬁ 0537686854/ 0623682514/ 07660246 06




Centre
phtalmologie
de F_?apat @ 7
KERATOCONE \/L) dahgpall ayijall

CHIRURGIE REFRACTIVE JRWL pll A

goaall b [Spo
byl

Chirurgie de la cataracte - Chirurgie réfractive (Myopie, Hypermétropie, Astigmatisme) - Kératocéne
dabogyall duyall - Olwasll acly - )WL padl Zeuad - clagl oluall 451y

16 novembre 2022

CHAMP VISUEL AUTOMATIQUE

16/11/2022

Mme EL HAJJI Jamila 60 ans

ODG: legere baisse de la sensibilité rétinienne avec élargissement de la tache
aveugle

Conclusion :
ODG: champ visuel dans les limites de la normale avec élargissement de la tache
aveugle en ODG

Rédigé par:fayrouz

Il est formellement interdit de changer les dates

Angle de I'avenue de France et de R gL g Lwizd gL G ablidl
I'avenue Ibn Sina, 2éme étage, byl Jlasi, Wl Galall Luww
Rabat, Agdal )

©R 0537686854 / 0623682514 / 07 66 02 46 06



Centre ' | |
d'DphtRall’an)logie A qumllou__;]Jlals;o
de Rabat - .

& —waana

KERATOCONE
[RUL il And

&

Dr Yasser RIFAY Sl b sl

Chirurgie de la cataracte - Chirurgie réfractive (Myopie, Hypermétropie, Astigmatisme) - Kératocéne

dubgyinall duyll - Slwaall dcly) - )3Mb padl xumas - slagl olall &l

mercredi 16 novembre 2022

Note d'honoraires

Nom et prénom : Mme.EL HAJJI Jamila

Acte : Consultation d'ophtalmologie.
Mode de paiement :
* Espéce

Arrété la présente note d'honoraires a la somme de trois cents 300.00 dh
. S .

Dr.Rifay

" INPE : 101168276, * 1¢g . 001658290000012. * IF

14482367, =+ CNSS : 96241321,

Il est formellement interdit de changer les dates

O Bl 9 Luwiiyd g)Lid Huy ghblail

Angle de 'avenue de France et de
bl Jlast, il Galall . Laww

l'avenue Ibn Sina, 2éme étage,
Rabat, Agdal

© 0537686854 / 0623682514 / 07 66 0246 06




‘Centre goaell _ih [Sjo

«Ophtalmologie [
= Ijigfa = O (O) Abopall Gl
CHJRUF;G\E?(EFRACTNE UL poll A

Dr Yasser RIFAY Sl b sl

Chirurgie de la cataracte - Chirurgie réfractive (Myopie, Hypermétropie, Ast‘\gmcltisime] - Kératocéne
g yinall dhyill - luwsall delyj - 3 jadl pemad - clidgll olsall &l

mercredi 16 novembre 2022

COMPTE RENDU OCT SA MS39

NOM: EL HAJJI Jamila
AGE: 60 ans et 9 Mois

0OD:
- CARTE AXIALE: Asymétrique - K.MAX: 48.90D
- CARTE PHACHY: Mince - PACHY MIN:475 pm

.~ MAPPING EPITHELIAL: Amincissement central
- KEKAPOCONE SCREENING: Kératocéne

0G:
- CARTE AXIALE: Asymétrique - K.MAX:46.39 D
- CARTE PHACHY: Mince - PACHY MIN:505 pm

.~ MAPPING EPITHELIAL: Amincissement central
- KERATOCONE SCREENING: Kératocéne
CONCLUSION :

Kératocdne bilatéral.

’

Rédigé par:Wiam 4 /7
2GS =z
2 ~
a ,,.-‘ / // ' o s o
Il est formellement inferdit de changer les dates,~ | // : Ewledl jauai Gl lais gioy
e - 2 F I a4y
Angle de I'avenue de Franee &t de qu&)LuJ 9 I_w.i‘),s £l G ablisll
"avenue Ibn Sina, 2éme étage, bU,Jl Jlasl, W glall . Ligaw
Ra'at, Agdal

TR 0537686854 / 0623682514 / 07 66 02 46 06
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A EL HAJJI, Jamila | ﬁ AS-OCT Corneal Mapping
) P0562085346

Birthdate: 11/02/1962

16/11/2022 10:37

-y DA " ELHAWL, Jamila
%0 20 b possacesais
260 s Birthdate: 11/02/1962
3 e AS-OCT Corneal Mapping
S 4as 16/11/2022 10:37
350 Y]
380 os Summary indices
410 10 Cornea
440 15 Thity,, = 475 pm &: (-0.78; -0.19) mm
470 20 Epi-Thi,, =48 pm @: (-1.29; -0.54) mm
500 25 sn-mm = 423 pm @8:(-0.79% -0.10) mm
530 30 Corneal volume (8 10 mm) = 54.2 mm”
$60 s Kl = 4890 D (690 mm) @: (-0.83; -1.12) mm
%0 " K= 807D @96 mm) @:(-0.75; -0.29) mm
= i Gullstrand ratio = 1.30 (A/) - 0.77 (P/A):
€50 5o Pupil (Topographic)
80 ss © = 248 mm +: (0.09; 0.49) mm
T10 L4 Arerior chamber
40 &5 CCT + AqD = 0.495 + 3.213 = 3.709 mm
70 ™ Lers rise = 0.21 mm
200 15 §5-55 = 12.25 mm
830 80 W-W" = 11.69 mm : [-0.39; 0.00) mm
HACHt = 5.7° T
fm] imm]

1OP correction

0P (mmHg] = 100 =

CCT = 495 ym = >

QCC =47880

Convertion formua:  Ehlers _#

A10P = 1.52 mmHg
0P corrected = 14.52 mmig




# EL HAJJI, Jamila "= AS-OCT Corneal Mapping
b Pos62085346 " 16/11/2022 10:37
Birthdate: 11/02/1962

A ELHAUI, Jamila
2 PO5562085346
Birthdate: 11/02/1962

15

- T= AS-OCT Comeal Mapping

e 16/11/2022 10:37

oD

as Summary indices

10 Cormnea
Thity,,, = 505 pm ©: (1.00; 0.00) mm
Epi-Thit,,,, = 51 pm ©: (.74 -0.99) mm
SU-Thity,,, = 452 pm B: (1.00 0.00) mm

Corneal volume (@ 10 mm) = 54.1 mm"

K= 4639 D (7.28 mm) @: (0.65 -1.46) mm
Kb= -682D (387 mm) @: (0.66 -1.23) mm
Gulistrand ratio = 1.21 (A/P) - 0.83 (P/A:

Pupil (Topographic)
@ = 235 mm = : (-0.0& 0.36) mm

Antenor chamber
CCT + AQD = 0.513 + 3.062 = 3.576 mm
Lens rise = 0.31 mm
$5-5S = 1211 mm
W-W" = 11.69 mm #: (0.40; 0.01) mm
HACHR = 45° T

1OP correction

10P [mmiHg] = 100 &
CCT = 513 pm

AIOP = 2.24 mmHg
10P corrected = 13.24 mmig



#” EL HAJJI, Jamila ' i AS-OCT Corneal Mapping
i P0562085346 16/11/2022 10:37

Birthdate: 11/02/1962

SimK Kiax = 46.39 D (7.28 mm)
Krar= 44.36 D @ 135° Thkyyy = 505 pm
Ksreep = 45.64 D @ 45° Epi-Thkyyy = 51 pm
Kave=4499D i W-W* = 11.69 mm
Cyl = -1.29D Ax 135 CCT + AgD = 0.513 + 3.062 = 3.576 mm

1 0S

Crnea] thickness

OS OS

Tangential posterior curvature = ~ Posterior elevation

T Epithelial thickness



A EL HAJJI, Jamila ' ﬁ

b P0562085346
Birthdate: 11/02/1962

SimK
Kear= 45.12 D @ 39°
Kerees = 48.04 D @ 129°
Kave= 46.53 D
Cyl =-291D Ax 39°

e oD

Corneal thickness

OD

Epithelial thickness

AS-OCT Corneal Mapping
16/11/2022 10:37

Kiuax = 48.90 D (6.90 mm)

Thkyy = 475 pm

Epi-Thky, = 48 pm

W-W* = 11.69 mm

CCT + AgD = 0495 + 3.213 = 3.709 mm

o oD

- Tangenl anterior curvature
" oD

Tangential posterior curvature

+158 +_1j%

+138 . .
osterior elevation
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EL HAJJI, Jamila
b pos62085346 _ @
Birthdate: 11/02/1962

AS-OCT Corneal Mapping
16/11/2022 10:37

Summary indices
OS v

Cornea

Thkyy = 505 um @: (1.00; 0.00) mm

Epi-Thkyyy = 51 um ®:(1.74; -0.99) mm

Epi-Thkyy = 63 pm % (-0.51; -2.55) mm

Str-Thkyyy = 452 pm @: (1.00; 0.00) mm

Kijax = 4639 D (7.28 mm) ©: (0.65; -1.46) mm

KEax = -6.82 D (5.87 mm) ©: (0.66; -1.23) mm

Gulistrand ratio = 1.21 (A/P) - 0.83 (P/A);

Pupil (Topographic)

@ =235 mm 4 (-0.06; 0.36) mm

== Anterior chamber

CCT + AgD = 0.513 + 3.062 = 3.576 mm
Lens rise = 0.31 mm
SS-SS = 1211 mm

W-W* = 11.69 mm +:(0.40; 0.01) mm
HACtilt = 45° T
K readings / Shape indices
%] Kear  Kseee Kave Cyl / Ax
: [mm] ] [D] [DII°]
v ) SimK - 4436 4564 4499  -129/135°
Corneal thickness Meridians 3.00 4421 4608 4513  -186/151°
(Anterior) 500 4430 4578 4503  -1.48/142°
OS ) 700 4428 4547 4487  -1.19/140°

Meridians. 3.00 -627 -670 @ -6.48 0.43/144°
(Posterior) 500 -624 -653 -6.38 0.29/143°
700  -620 -641 -6.30 0.21/143°

Shape indices 450 4462 46.16 4538 -1.54/137°

(Anterionn p=0.77 RMS/A = 0.05 pm/mm? A
Shape indices 450 -625 -671 -648  046/149°
(Posteriory  p =0.52 RMS/A = 0.15 pm/mm?> &
Refractive analysis - Keratoconus screening
;] @ =3.00 Curvatures:
MPP = 4438 D SIF= 067D ASPP=025D
Cyl = -1.20 D Ax 129° . CSF=075D ACSIP=044D
LSA = 007D Elevation:
LCA=0.75D @ 47° Ef=503pm  AEP=1553 um
HOA RMS = 0.09 pm @ 309° @ 318°
@ =400 Corneal thickness:
MPP = 44.60 D _ Thkyy =505 ym
Cyl = -1.19 D Ax 129° TSI = 4.85 ym
LSA = 0.68 D Tlyax = -0.28

' LCA=1.08D @ 31° Classification
Eplthellal thickness HoA rRMS = 0.18 pum Keratoconus

Anterior elevation
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A EL HAJJI, Jamila

P0562085346

Birthdate: 11/02/1962

OD

OD

4 Epithelial thickness

16/11/2022 10:37

Summary indices

Thkyyy = 475 pm

EDi-ThkMN = 48 pm
Epi-Thkyax = 61 um
Str-Thkyyw = 423 pm
Kf,ax = 48.90 D (6.90

G AS-OCT Corneal Mapping

mm)

K$ax = -8.07 D (4.96 mm)
Gullstrand ratio = 1.30 (A/P) - 0.77 (P/A);
Pupil (Topographic)

@ =248 mm

Cornea

®:(-0.78; -0.19) mm
®:(-1.29; -0.54) mm
¥*: (1.07; -1.69) mm
@:(-0.79; -0.10) mm
9:(-083; -1.12) mm
©:(-0.75; -0.29) mm

< (0.09; 0.49) mm

Anterior chamber

CCT + AgD = 0495 + 3.213 = 3.709 mm

Lens rise = 0.21 mm
SS-55 = 1225 mm
W-W* = 11.69 mm
HACtilt =5.7°T

K readings / Shape indices

(%]

[mm]

SimK.
Meridians
(Anterior)

Meridians
(Posterior)

Shape indices
(Anterior)
Shape indices
(Posterior)

Refractive analysis
@ =3.00

" MPP = 4586 D

Cyl = -2.70 D Ax 45°
A|ISA=-124D
LCA=131D@53°
HOA RMS = 0.16 pm
@ =400
MPP = 4574 D
Cyl = -2.61 D Ax 45°
A|SA =-090D
LCA=107D@ 76°
HOA RMS = 0.28 um

3.00
5.00
7.00
3.00
5.00
7.00
450

KFLAT

45.12

. 4548

4531
45.08
-6.94
-6.69
-6.51
46.14

p =0.16

4.50

-6.82

p=-035

"ASF=163D

+:(-0.39; 0.00) mm

KE?EEF KAVG
(D]
4804  46.53
4895  47.15
4829 4675
4748  46.25
762 -127
723 -695
-6.89  -6.70
4936 4770

Cyl / Ax
DY
-291/39°
-3.46/42°
-2.98/42°
-2.40/42°
0.68/43°
0.54/43°
0.38/43°
-3.22/40°

RMS/A = 0.08 pm/mm?

772 | <724

0.89/32°

RMS/A = 0.41 ym/mm?

Keratoconus screening
Curvatures:

AsSP=070D

A

ACSIF=226D ACS®P=108D

Elevation:

AEI = 1163 ym AEI® = 46.68 um

@ 229°

@ 210°

Corneal thickness:

AThkyy = 475 pm
TSI = 5.73 ym
AT]MAX = 41 S

Classification

Keratoconus




Single Field Analysis

Eye: OD

Name: el hajji jamila
1D:

DOB: 11-02-1962

30-2 ZETA

_ Fixation target: central

Gaze errors: ---

Stimulus: Ill, White
Background: W:31.5 ASB

Pupil diam.: 3,6 mm
Rx used:+0,00 DS +0,00 DC x 000°

Date: 16-11-2022
Time: 10:13:19

HK: 0/14 Strategy: ZETA Age: 60
FPOS: 1/14 HoV @10deg: 30 dB (-1,7 dB/10°)
FNEG: 0/12
Duration: 07:07
Fovea: — 27 8|25 25
25 27 281_23 27 26
26 27 27 28|28 27 26 26
27 27 29 30 GyT28 28 27 28 28
26 28 30 3t 31|31 35 26 28 28
30t + + et e 130
-8 29 32 3 323 g x 31 30
24 29 29 30 30429 32 32 31 30
27 27 29 29|30 31 31 30
28 27 28T29 29 29
29 ZBJ 28 28
1 3. 0 0 2 3 q—[) 0
2 1 0)s a4 4 2 -1 0f-5 0 4
2 2 3 2)]-2 3 a 2 2 2 3 2|2 3 3 2 e
003 2 2 3T+ 3 3 2 1 0 2 2 2 HT4 3 3 1 s !s\s
[} ok )
@ 2 a2 a2 a)ladg 2 s 2 2 2 2 2|2 3 2 4 ﬁﬂ"
30 ' ' . W 130 30 + ' 2, I 130 ot o
0o -1 0 {Zﬁ, 21 -2 (:i) 0 0 0 -1 0 (§ -2|-2 (:;] 0o 0 i
4 -1 -3 -3 314 0 0 o0 0 3 -1 -3 -3 344 0 0 0 o0
2 -3 -3 3|2 41 0 o0 2 3 -3 3|2 1 0 o0 "
4 -3 2T-2 2 1 4 -3 2T-2 1 1 ! *
1o oa i Al A
Total Deviation Pattern Deviation
T - GHT:
Within Normal Limits
VQi: 99,45%
' o] o] MDh: -2,16 dB
¢ ) PSD: 1,30dB
30+ 4 + +——+ 130 304 ¥ + +——t 130
[ ) ) ) CPSD: 0,00 dB
] W <5% ] SFh:1,32dB
8 <1% MS: 28,50 dB
® <2%
-+ 1 <5% -
>
e -
. I - b
. " Optopol Technology Operator:
Exam comments:
Zabia 42 Applser:
42-400 Zawierdle )
Poland Device: PTS 2000:7700347;FW:20180913;SW:3.7.0.14
tel. 0048 32 670 81 73 Copyright 2022 Optopol Technology
PTS ver.3.7.0.14

16-11-2022 10:24




Single Field Analysis

Eye: OS

Name: el hajji jamila
ID:

DOB: 11-02-1962

30-2 ZETA

Fixation target: central

Stimulus: Ill, White

Pupil diam.: 3,0 mm

Date: 16-11-2022

Gaze errors: --- Background: W:31.5 ASB Rx used:+0,00 DS +0,00 DC x 000°  Time: 10:23:03 "
HK: 0/13 Strategy: ZETA Age: 60
FPOS: 0/12 HoV @10deg: 28 dB (-1,5 dB/10°)
FNEG: 1/11
Duration: 06:16
Fovea: — 26 23|26 24
25 25 21125 26 24
24 27 3 2|26 26 25 24
25 25 26 27 26728 29 & 25 24
25 26 27 27 28|29 28 28 26 24
30¢ p—tr—t $ 130
27 26 x 3B 2|2 & 27 26 24
26 26 27 27 284130 27 27 24
26 27 29 24|28 29 26 21
27 27 27T26 27 26
26 26|26 27
1 -2" 1 -2 4 1 T 4 2
2 3 713 2 3 1 1 4o 1 o
4 2 3 8|4 4 4 4 4 1§ S5]1 1 1 1
5 4 4 T4 -3 3 -5 3 -4 41 41 -1 371 0 @ -1 0
-4 & Ela g e = 4 - 2 2|1 2 4 1 4
301 o et + + 130 30+ - —t 4 4 130
3 -5 G 4|7 GF 5 4 0 -2 G 1|4 @ 2 1 4
4 5 5 5 513 5 -3 4 -2 -2 2 240 2 2 0 0
4 4 -3 -8 -3 -8 4 1 0 5|1 0 -1 -5
3 4 47 3 3 o o 4Tt 0 o
B )3 u 0o ofjo 2
Total Deviation Pattern Deviation
i 1 GHT:
Within Normal Limits
el ]
() || (:) * VQi: 98.74%
-+ - : +* . .
mT: ) S MDh: 4,45 dB
e e = ; : PSD: 1,
30+ ——t = o = + 130 30t $——t- =+ + 130 o
- i Sl e £ CPSD: 0,00 dB
& i ®BR -y 4 SFh: 1,85 dB
< .
] ] retit i - MS: 26,20 dB
h i <5% -+
< -
- - i !
Exam comments m;edmbw Operator:
42-400 Zawiercie AppLser: E
Poland Device: PTS 2000:7700347,FW.20180913:5W:3.7.0.14
tel. 0048 32 670 8173 Copyright 2022 Optopol Technology
PTS ver.3.7.0.14

16-11-2022 10:24




