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Ophtalmologiste
Chirurgie Vitréo-Rétinienne Anclen interne des hapitaux de france M‘ Gl S pe SIPSEN
Ancien assistant Spécialiste a I'Hétel-Dieu de Paris *~
Titulaire de I'European Board of Ophthalmology
Dipléme de Chirurgie Vitréo-Rétinienne - Dijon
Diplédme d'imagerie et de pathologie Rétinienne - Lariboisiére paris VIi

AUSRDRUAMADR TN

PT22
| 19 mai 2023

Mr ARRAKI Dafir

Traitement de I'ceil opéré

il o)
1/ PHYLARM A/ resses Stériles

1 lavage X 2/J pendant 2 semaines
A .

2/ TOBRADEX COLLYRE

1 goutte x 6/j péndant 1 semaine , puis x 5/j pendant 1 semaine , puis x 4/j
pendant 1 semaine , puis X 3/j pendant semaine , puis x 2/j pendant 1 semaine , puis
x 1/j pendant 1 semaine 1

‘ 43/ MYDRATICUM COLLYRE
| 1 goutte x 2 /] pendant 1 semaine

(. Lo
A -
"™ 4 ToBRADEX POMMADE
1 fois /) soir pendant 1 semaine
\ '
5/ PANSEMENT OCULAIRE

A changer chague matin

1’6! SPECTRUM 250 mg
1 CP x2/J pendant 5 jours

18, Avenue Stendhal - Cité Plateau - Casablanca
Tel: (+212) 052247 1594 - Fax : (+212) 05 22 99 34 51
E-mail : ophtalmologie@cliniquestendhal.com
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. Augmentation de la pression intracculaire, douleurs oculaires, irritations oculaires, déman

AR it M e i g S P

qu'un mydriatique —_._._mm_nmamg destine a dilater la pupille), car une augmentation de |a pres:

intraoculaire ne peut étre exclue avec cette combinaison. 3
Utilisation pendant la grossesse et l'allaitement : ;

Lutilisation de la suspension ophtalmique TOBRADEX est déconseillée pendant |
n ophtalmique TOBRADEX est déconseillée pendant |

L'utilisation de la suspen

devez donc soit cesser d’allaiter, soit arréter le traitement. . T

Effets sur I'aptitude a conduire des véhicules ou a utiliser des machines :

La vue pouvant étre provisoirement troublée apres l'instillation de la suspension ophtalmique TORRADEX, il est

recommandé d’attendre gue le symptéme disparaisse avant de conduire un véhicule ou d'uti

TOBRADEX, collyre en suspension contient du chlorure de benzalkonium. g

3- COMMENT UTILISER TOBRADEX, COLLYRE EN SUSPENSION ? ..||le 8
f . & =

Posologie/Mode d’emploi : —ON gz g

Adultes : —Talt] 20

La posologie du médicament doit étre déterminée par le médecin individuellement po—O £25

patient. Observez strictement la posologie et la durée du traitement prescrites par vome—r0I- 3 &~

les changez jamais sans en avoir parlé avec votre médecin. N'interrompez pas le trai e—C) @ 2N

autorisation médicale. En cas de gonflement du tronc et du visage (syndrome de Cus/———w— mww

perte extréme de force, de nausées et de diarrhée persistante (symptomes d'une sUrESS ) mm,n

surrénalienne), vous ne devez pas interrompre le traitement brutalement, mais le réd um—c 222 .

progressivement, selon les instructions de votre médecin, jusqu’a l'arréter no:é_ﬂmuﬂuuo w...u mH

Lorsqu'une quantité trop importante de suspension ophtaimique TOBRADEX est a0 £ 23 a9

rincez I'eeil avec de I'eau tiéde. N'appliquez plus de gouttes jusqu'a la prochaine utilif mmn..n.:.

Adressez-vous a votre médecin ou a votre pharmacien si vous estimez que I'efficacitems, mmmdﬁ

est trop faible ou au contraire trop forte. 255 ew

038358

Pour suppléer le traitement avec la suspension ophtalmigue TOBRADEX, votre médt
la pommade ophtalmique TOBRADEX {qui s'utilise de preférence le soir, avant le coucher).

Enfants et adolescents :

Lutilisation et la sécurité de la suspension ophtalmique TOBRADEX n'ont pas été établies a ce jour
pour les enfants et les adolescents.

4- QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

Lutilisation de la suspension ophtalmique TOBRADEX peut provoquer les effets secondaires suivants :

Occasionnel (concerne 1 a 10 utilisateurs sur 1000) :
aison de

a2il_géne oculaire.
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NOTICE : inr . © & £ LUTILISATEUR

TOBRADEX®

Pommade ophtalmique
Tobramycine/Dexaméthasone
0,3/0,1%

"Tubede 3,59 - :

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice
avant de prendre ce médicament.

Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la
relire.

Al

Veuillez informer votre médecin ou votre pharmacien
si vous souffrez d'une autre maladie, d'allergies ou
si vous prenez d’'autres médicaments (méme en
automédicationl)/vous prenez ou utilisez déja d’autres
médicaments en usage interne ou oculaire.
Utilisation pendant la grossesse et I'allaitement :
Lutilisation de la pommade ophtalmique TOBRADEX est
déconseillée pendant la grossesse.
Lutilisation de la pommade ophtalmique TOBRADEX est
déconseillée pendant I'allaitement. Vous devez donc soit
cesser d'allaiter, soit arréter le traitement.
Effets sur I'aptitude a conduire des véhicules ou a
utiliser des machines :
La vue pouvant étre provisoirement troublée juste
apreés |'application de la pommade ophtalmique, il est
recommandeé d'attendre que le symptdme disparaisse
avant de conduire un véhicule ou d'utiliser une machine.

3- COMMENT UTILISER TOBRADEX, POMMADE
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18, Avenue Stendhal - Cité Plateau - Casablanca

Tél : (+212) 05 22 47 15 94 Fax : (+212) 05 22 99 34 51
E-mail : ophtalmologie@cliniquestendhal.com
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Ophtalmologiste o ogaadl @b
Chirurgie Vitréo-Rétinienne Ancien interne des hpttaux de france Al Sty (o (i acilibel
Ancien assistant Spécialiste a 'Hétel-Dieu de Paris
Titulaire de ’European Board of Ophthalmology
Dipléme de Chirurgie Vitréo-Rétinienne - Dijon
Dipléme d’imagerie et de pathologie Rétinienne - Lariboisiére paris VIl
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Mr ARRAKI Dafir

NFS

TP - TCK

Urée - Créatinémie
Glycémie a jeun

i~
18, Avenue Stendhal - Cité Plateau - Casabfgnca
Tél: (+212) 052247 1594 - Fax : (+212) 05 22 99 34 51
E-mail : ophtalmologie@cliniquestendhal.com
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Chirurgie Vitréo-Rétinienne Ancien interne des hépitaux de f T
Ancien assistant Spécialiste a 'Hotel-Dieu de Paris
Titulaire de I’European Board of Ophthalmology
Dipléme de Chirurgle Vitréo-Rétinienne - Dijon
Dipléme d'imagerie et de pathologie Rétinienne - Lariboisiére paris ViI
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18, Avenue Stendhal - Cité Plateau - Casablanca
Tél:(+212) 052247 1594 - Fax: (+212) 05 22 99 34 51
E-mail : ophtalmologie@cliniquestendhal.com
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Ancien assistant Spécialiste a PHotel-Dieu de Paris
Titulaire de ’European Board of Ophthalmology
Dipléme de Chirurgie Vitréo-Rétinienne - Dijon
Dipléme d'imagerie et de pathologie Rétinienne - Lariboisiére paris VIl

04/05/2023

OCT Maculaire

Mr Dafir ARRAKI

- CEil droit

- Présence d'une MER

- Architectures rétiniennes interne et externe conservées

- Ligne ellipsoide continue

- Plan de I'épithélium pigmentaire régulier

- Mapping maculaire hors limites normales : ECM =343 um

- CEil gauche
- Présence d'une MER contractile

- Architectures rétiniennes interne et externe conservées

- Ligne ellipsoide continue

- Plan de I'épithélium pigmentaire régulier

- Mapping maculaire hors lim[tes normales : ECM = 366 um

)

x4y - (+22) <rondna!l car

.kou@cuﬂiuv

- e
C/&f & 18, Avenue sténahall : T Plateau - Casablanca
Q’;‘rv\’Te'I 1(+212) 052247 1594 -Fax : (+212) 05 22 99 34 51
i E-mail : ophtalmologie@cliniquestendhal.com
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osooszass [N
| F ACTURE I
N° 222 / 2023 du 04/05/2023
Entrée Sortie
Nom patient ARRAKI DAFIR 04/05/2023 | 04/05/2023
Prise en charge PAYANT
ocT
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
ocr b, ) | 100 | _1000,00 1 000,00
- Sous-Total 1 000,00
Total 1 000,00

Total général 1 000,00

Arrétée la présente facture a la somme de :
MILLE DIRHAMS

Espéces : Total encaissé ~ Solde
Encaissements 1 000,00 1 000,00 0,00

E/---"cumﬂﬂf sximt

s 18 stendhakSC
L éﬁegelsg{biaenca

Tél.: 0522 47 1594 - Fax : 0522 99 34 51

CLINIQUE STENDHAL - sasL AU
18, Avenue Stendhal - Cité Plateau - Casablanca — Tél : 05 22.47.15.94 — Fax 05 22.99.34.51
Patente N°: 34701064 - Ident. Fisc.: 20697395 — C.N.S.S.: 5200738 - ICE : 01754572000095
R.C.:362219 - E-mail : ophtalmologie@cliniquestendhal.com
N



ICE : 001748386000083
Patente : 35870583

IF : 01006693
CNSS : 7070999

Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale Bir Anzarane

117, Bd Bir Anzarane 20 100 Maarif Casablanca
Tél: 05229946 63/0522258205 Fax:05229809 11

Compte bancaire : BMCI Casa Normandie
RIB : 013 780 01802 000329 001 80 48

Mr. Dafir ARRAKI

INPE :093001196

Casablanca le : 09-05-2023

FACTURE N° 2305091041
Récapitulatif des analyses I
CN Analyse Val Clefs
PS Prélevement sang E25 [
0105 FORFAIT DE SECURITE POUR ECHANTILLON SANGUIN E0 [
0216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) BSO | B
[Temps de Céphaline Kaolin B40 B
[Taux de Prothrombine( TP) B40 B
0111 Créatinine B30 B -
0118 Glycémie B30 B
0135 Urée B30 B
Total de B : 250
TOTAL DOSSIER 360.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : trois cent soixante dirhams




LABORATOIRE BIR ANZARANE

4

BIOLOGIE MEDICALE

D133 g i

Prescripteur : Dr REDA MIKOU
Dossier ouvert le : 09-05-2023 09:17

Edité le : 09-05-2023

Compte Rendu d'Analyse

Ref : 2305091041

Mr. ARRAKI Dafir

Laboratoire certifié AFNOR SO 9001:2015 N°2 020/85901

NUMERATION FORMULE SANGUINE

Sysmex XT2000

NUMERATION

Leucocytes :

Hématies :
Hémoglobine :
Hématocrite :
VGM :

TCMH :;
CCMH :

FORMULE

Polynucléaires Neutrophiles :
Soit:

Polynucléaires Eosinophiles :
' ' Soit:
Polynucléaires Basophiles :
Soit:

Lymphocytes :

Soit:

Monocytes :

Soit:

PLAQUETTES
Plaguettes :

VMP:
Frottis sanguin:

Taux de Prothrombine:

Biologistes Responsables :
- Dr. A. AZEDDOUG
- Dr. N. BAA]

Laboratoire certifiée AFNOR ISO 9001:2015 n°2020/85901

cdat) Ot

Page1/2
HEMATOLOGIE
24-06-2022
5900 /mm3 (4 000-10 000) 5500
495 M/mm3 (4.00-5.70) 4.97
15.8 g/100ml (12.5-17.2) 156.3
452 % (37.0-49.0) 447
91.3 3 (80.0-101.0) 89.9
31.9 pg (27.0-33.0) 30.8
35.0 g/100ml (29.0-36.0) 34.2
51.7 % (40.0-75.0) 48.1
3050 /mm3 (2 000-7 500) 2 646
7.8 % (1.0-4.0) 42
460 /mm3 (100-400) 231
02 % (0.0-1.0) 1.1
12 /mm3 (0-150) 61
325 % (20.0-45.0) 37.3
1918 /mm3 (1 500-4 000) 2052
78 % (2.0-12.0) 9.3
460 /mm3 (200-800) 512
208 000 /mm3 (150 000-400 000) 236 000
10.2 fl 10.2
Hyperéosinophilie contrdlée sur frottis.
HEMOSTASE
100 % (70-100)

Dossier Valide

O N. Baaf

i

Phorvmasitn by

/

117, Bd Bir Anzarane - Maarif - 20330 Casablanca - Tél : 0522 99 46 63 / 0522 2582 05/ 06 61 80 77 96 - Fax : 052298 09 11
Site Web : labobiranzarane.com
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LABORATOIRE BIR ANZARANE Oyl s yCidna
BIOLOGIE MEDICALE dcdalt Ot

Mr. ARRAKI Dafir
Réf : 2305091041

Page2/2
Temps de Cephaline Kaolin: TCK
Patient: 27.6 sec.
Témoin: 25.0 sec.
TCK Ratio patient/témoin: 1.10 (<1.20)
BIOCHIMIE SANGUINE
Roche Cobas 6000
26-07-2018
Urée: 0.24 g/l (0.10-0.50) 0.22
(Soit:) 4.00 mmol/ (1.67-8.34)
25-06-2021
Créatinine: 8.7 mg/l (6.0-13.0) 9.0
(Soit:) 78.3 umol/L (54.0-117.0)
Yy Créatinine:
18.1 4
16.3
14.4
12,6
10.7 1
aefre0 o . _— An
7.0 +— ; ! K
29-01-18 - 26-07-18 25-06-21 09-05-23
12-11-2019
Glycémie a jeun: 0.99 gL (0.70-1.10) 0.98
(Soit:) 549 mmollL  (3.89-6.11)
31 Glycémie a jeun:
28
24
21
18
13 s 095 0.98 0.9
08 I=——u— —
29-01-18 26-07-18 12-11-1¢ 09-05-23
Fin du compte rendu
Biologistes Res sables : DOr N. Baay
. '[‘}fi’\'_fzsegépgﬁé’ - Laboratoire certifiée AFNOR ISO 9001:2015 n°2020/85901 .’I‘f-cuma}pi&ﬁ,%mtc
- Dr. N. BAA) il ;

-Dessier-Validé-par—
117, Bd Bir Anzarane - Maarif - 20330 Casablanca - Tél : 0522 99 46 63 / 0522 25 82 05/ 06 61 80 77 ‘J);J- Fax : 052298 09 11
Site Web : labobiranzarane.com
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Ophtalmologiste . 1. e ~ogdl Qb
Chirurgie Vitréo-Rétinienne Ancien interne des hopitaux de france sl dal T ._;.-‘41"‘:“-"'
Ancien assistant Spécialiste a I'Hétel-Dieu de Paris
Titulaire de ’European Board of Ophthalmology
Dipléme de Chirurgie Vitréo-Rétinienne - Dijon
Dipléme d'imagerie et de pathologie Rétinienne - Lariboisiére paris VIl

71416

AOARAR WAt
PT220 3108

10 mai 2023
Mr ARRAKI Dafir ‘

CPA ‘

18, Avenue Stendhal - Cité Plateau - Casablanca
Tél: (+212) 0522 47 1594 - Fax: (+212) 05 22 99 34 51
E-mail : ophtalmologie@cliniquestendhal.com
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l F A CTU R E

5157 / 2023 du 10/05/2023

NO
Entrée Sortie
Nom patient ARRAKI DAFIR 10/05/2023 |10/05/2023
Prise en charge PAYANT
CPA
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
CPA 1,00 300,00 300,00
o ] Sous-Total 300,00
Total 300,00
Total général 300,00
Arrétée la présente facture a la somme de : The ]
TROIS CENTS DIRHAMS
M. A _ - N
, , / \3}%‘ o Totalencaissé|  Solde
Encaissements @.b‘@ S 300,00 0,00
L N E -
" N o P
Ref Chq : bp acb 1050044/ PP«
%\}* b
- @ ¢
W
v
&

CLINIQUE STENDHAL - 5ARL AU

18, Avenue Stendhal - Cité Plateau - Casablanca - Tél : 05 22.47.15.94 — Fax 05 22.99.34.51
Patente N°: 34701064 - Ident. Fisc. : 20697395 — C.N.S.S. : 5200738 - ICE : 01754572000095
R.C.:362219 - E-mail : ophtalmologie@cliniquestendhal.com



Nom: ARRAKI, DAFIR oD 0s

ID: PT22071416310 Date d'examen: 04/05/2023  04/05/2023 CLINIQUE STENDHAL

Date de naissance: 29/09/1953 Heure de 'examen: 14:14 14:17

Sexe : Masculin Numéro de série: 5000-24671  5000-24671

Technicien : CLINIQUE, STENDHAL Puissance du signal 7/10 7/10

Epaisseur maculaire OU : Macular Cube 512x128 oD @ @ OS
Carte des épaisseurs ILM-RPE OD Carte des épaisseurs ILM-RPE OS

500 .
400
300
200
100
0 \
Fovéa: 250, 67 Fovéa: Introuvable
Fond d'ceil OCT OD OD Epaisseur ILM-RPE OS Epaisseur ILM-RPE Fond d'ceil OCT OS
. > | | Distribution
Q des normales
@ m
ik y
314
ILM - RPE oD 0s
Epaisseur Sous-zone centrale (um) | 343 | 368
Volume (mm?) 1186
Moy Epaisseur (ym) 321

Examen B horizontal - Mode HautéEsd#néioen mode B; 64 Examen B horizontal - Mode HauteRiéfinéinren mode B: 64

e L T T,

i Signature du médecin
Commentaires g SW Ver: 11.5.2.54532

Copyright 2020
Carl Zeiss Meditec, Inc
All Rights Reserved

Page 1 sur 1




CLINIQUE STENDHAL OD CLINIQUE STENDHAL

18 AVENUE STENDHAL. Cité Platcau

CASABLANCA

Recu de caisse

Meédecin : DR. REDA MIKOU

V3V+PELAGE MER
N°®: 2305101021560430,/ 1 / 0
Numéro Nom du patient Date
admission encaissemeni
PT220714163108-001| ARRAKI DAFIR 10/05/2023
Mode Réferences du paiement Montant
paiement Dhs
Cheque bp acb 1050044 7 385,00
Lui-méme
~ MUPRAS| Total //7 385,00 | o
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Nom: ARRAKI, DAFIR

ID: PT22071416310 Date d'examen: 04/05/2023 CLINIQUE STENDHAL

Date de naissance: 29/09/1953 Heure de 'examen: 14:16

Sexe : Masculin Numéro de série: 5000-24671

Technicien : CLINIQUE, STENDHAL Puissance du signal 8/10

Images haute définition: Analyse de grille HD oD O| @ 0Ss
Angle examen: 0° Espacement: 0,125 mm Longueur: 6 mm

Miniatures horizontales Miniatures verticales

Commentair Signature du médecin
S 9 SW Ver: 11.5.2.54532
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Carl Zeiss Meditec, Inc
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Nom: ARRAKI, DAFIR

ZEISN
ID: PT22071416310 Date d’examen: 04/05/2023 CLINIQUE STENDHAL
Date de naissance: 29/09/1953 Heure de 'examen: 14:15
Sexe Masculin Numeéro de série: 5000-24671
Technicien : CLINIQUE, STENDHAL Puissance du signal  7/10
Images haute définition: Analyse de grille HD oD @ O Os
Angle examen: 0° Espacement: 0,125 mm Longueur: 6 mm

Miniatures horizontales Miniatures verticales
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i Signature du médecin
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Nom: ARRAKI, DAFIR

ID: PT22071416310 Date d'examen: 04/05/2023 CLINIQUE STENDHAL

Date de naissance: 29/09/1953 Heure de 'examen:  14:17

Sexe Masculin Numéro de série: 5000-24671

Technicien : CLINIQUE, STENDHAL Puissance du signal  8/10

Images haute définition: HD 5 Line Raster oD O| @ OS
Angle examen: 0° Espacement: 0,25 mm Longueur: 6 mm

Commentaires Signature du médecin

SW Ver: 11.5.2.54532
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