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Curo meéedic

Distributeyr Exclusif

PPC: 179,00 DH TTc

Code ACL : 3401060247720
solution: carboxyméthylcellulose sodique

a 0,5 %, hyaluronate de sodium 4 0,1 %,
glycérine & 1,0 %, érythritol, L-carnitine

EE Attention : lire le mode d’emploi

Smiot - s %
Chaque récipientunidose contient 0,4 mi de ,,'..:. Ah‘ergan

Fabricant légal:

Allergan Sales LLC,

2525 Dupont Drive, Irvine,
California 92612, USA

Précautions :
* Conserver a température ambiante IAlIergan Pharmaceuticals Ireland

* Tenir hors de la portée des enfants I ‘ ’ = i Castlebar Road, Westport, Co. Mayo,
* Utiliser l'unidose une seule fois puis la jeter B8 [ e ! Ifande fabriqué en Irande e
J e~
OPTIVE FUSION™ UD : une composition | : ® C € 0344 ’/ir'-\

unigue pour une protection durable, plus
de confort et un soulagement immédiat
des symptémes de I'ceil sec.

1
OPTIVE FUSION UD 30 x 0.4 mL |I

e

| 5 015007[208132 >

I
e e e - e 4

30 récipients unidoses de 0.4 m|
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Ordonnance

Mme NABIL Rachida necéssite :

-ECHOGRAPHIE

INPE 090060914
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F ACTUTRE

Ne 3083 / 2023 du 28/03/2023
‘ Entrée | Sortie
Nom patient LI\VIAI_BIL RACHIDA | 28/03/2023  28/03/2023
Prise en charge | PAYANT ]
DR. ZIDI MOHAMED (OPH) ECHOGRAPHIE
[ ]
" Nombre . Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES ‘ | :
o o I T S o o
FRAIS CLINIQUE ECHOGRAPHIE | 1,00 N 300,00 300,00
- | Sous-Total | 300,00
Total Frais Clinique | | 1' 300,00
PRESTATIONS EXTERNES | | |
DR. ZIDI MOHAMED (oph) N _,00,‘75 20000 200,00
- - | | Sous-Total | 200,00
Total prestations externes | 200,00
‘ Total général 500,00
Arrétée la présente facture a la somme de : ‘
CINQ CENTS DIRHAMS
1 Especes [ [ [ Totlencaissé]  Soide|
| Encaissements 500,00 - _; .‘:;-. e pE 500,00 0,00

MO
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PATIENT : Mme NABIL Rachida

COMPTE RENDU
Echographie oculaire

Oeil droit:
° ICP en place
Vitré: échos intra vitréens mobiles HIV
Rétine: a plat

Oeil gauche:

. Cristallin en place
Vitré: échos intra vitréens mobiles
Rétine: voile rétinien localisé en péri papillaire

it
L

“aHriie
asis
£ Casap 1. e

Tél: 0522 23 49 g4 ﬁG.’

Fax - 0:)//?“”

INPE 090060914
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clinique nour d'ophtalmologie

28 mars 2023

Patient : NABIL Rachida
Adresse :
Tel :

Sexe :

Masculin

Numéro de dossier :

Date de naissance : 07 janv. 1954

B-10 <>
NABIL Rachida

Indication :

OM Aviso V-5.00 - 28 mars 202)|
Gain=105dB Dy=90dB Tpc=20¢B|

OM Aviso V:5.0.0 - 28 mars 2023}
Gain=105dB Dyn=90dB Tgc=20dB|

OM Aviso V:5.0.0 - 28 mars 2023|
Gain=105d8 Dyn=90dB Tpc=20dB|

QM Aviso V:5.0.0 - 28 mars 2023
GaEn=105dB Dyn=00dB Tgc=20dB|

B-10 <>

NABIL Rachida Gain=105dB Dyn-

OM Aviso V:5.0.0 - 26 mars 2023}
0B Tpc=2008|

OM Aviso V:5.0.0 - 28 mars 2023
Gain=105dB Dyn=90dB Tgc=20d8

OM Aviso V:5.0.0 - 28 mars 2023
Gan=106dB Dyn=90dB Tgc=20dB]

QM Aviso V:5.0.0 - 28 mars 2023
Gain=105dB Dyn=90dB Tgc=20dB]

Quantel Medical - Aviso V.5.0.0b



