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Conditions générales :
. Le cadrl’_‘gréservé a l'adhérent doit étre diment renseigné. G Maladie D Dentaire DOPtique \ O Autres
®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. S res/?rve 3 Faridsent (8) )
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Pharmacie : A T é RALG.
. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. f 3
®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. s é 6' c‘ L/ 490 Total des frais gag‘es 2

Radiologie et Biologie :

®  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre }3 C |

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. 4:‘_ i
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Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de ]
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Optique : ) o
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L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de 5 Lien de parenté : D ukméme |

rééducations. = Wig
®"  pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. -g Nature de la maladie : - RSN
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En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I"accord préalable renseigné sur la feuille de soins es g Dans le cas olf la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements souwl adigreention du

obligatoire avant le début de traitement. T médecin consell de la Mutuelle. ~e. £ : |
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radio-apr ins es igatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
adlo-apres soins est oblle P avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait 3 = Le:
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La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Sagnature de I'adherent(e]

mois. )

Adresses Mails utiles
0  Réclamation contact@mupras.com

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative i la protection des personnes physiques 3 I'égard du traitement des donnée

a caractére personnel
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Ophtalmologiste

Cabinet d Ophm'mdogle - Laureat de la faculté de médecine et de
pharmacie de Rabat

Dr. EL BOUAYCHI Alae ‘
- Ancien interne’'du CHU de rabat

- Ancien interne aux hépitaux de Paris
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Adresse: Imm Al Mountazah, Angle avenue
Bureau N°9, 2¢me étage Bet
E-mail: ophtalmologiecms@gmail.cém  Tél: 05 38 83 0120







el Al g o b iladl
LG YAl Gl 4 g A -
(9 ° E5 FPPUSA EX I - FPN P T PP S E RN
B G inay (e A3 el -
Cabinet d'Oph’rolmoIogie - Laureat dgg?:glﬁoclig?r:zjeecine et de
Dl‘. EI. BOUAYCHI Alae pharmacie de Rabat
| - Ancien interne du CHU de rabat

- Ancien interne aux hopitaux de Paris

10 juillet 2023

Mme DOUKKALI Laila
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Adresse: Imm Al Mountazah, Angle avenue Mediouna et Rue Bengrir,
Bureau N°9, 2¢m étage Bettana - Salé
E-mail: ophtalmologiecms@gmail.com Tél: 05 38 83 0120



OPHTALMOCLINIC NOOR

10, Avenue des Nations Unies, Agdal, Rabat
Tél: 0537 911 911

‘ FACTURE I

Date Numéro ILN.P.E
11/07/2023 7 317/ 2023 100064245
Nom patient : DOUKKALI LAILA
Médecin : ELBOUAYACHI ALAE PAYANT
Montant
oCT 1 000,00
‘ 1 000,00

23G111507 Total 1000,00

Arrétée la présente @la somme de :
MILLE DIRHAMS

OPHTALMOCLINIC NOOR, S.A au capital de 1.050.000 dhs
TP - 25710112- CNSS : 1423347 - IF: 34457370 - RC : 137287 - ICE :002224861000077




Ville : Skhirate
Le: 05«9%5{3

YAZIDI SAID OPTIQUE I
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® 06 14 5555 15 Of ;;.
® 06 66 69 75 34

FACTURES N° : S UX...
NOM DU CLIENT : Dok kALl LAilA. ...

DESIGNATION PRIX

MONTURE ; w2 Q. LQME...... | D020
VISION DE LOIN ; ......\).€TTUA_P. f\a Y, Voo C1), )
OD ; -t . 45 L 20..3.5)
0G : .\-Q*ASL_QOQGQ}
VISION DE PRES ; P*DD-;-Q,'?{

7] ) JA—————————_ B

MONTANT TOTAL EN LETTRES : \-‘\ ) '\)P 1

i YAZID SL\lDWIlU:ch

Doukane HabsSi__, :
Mosquee Hassan 2. M,

Rc : 139305 - Inpe : 045059359 = H623 P?77- Ice : 003310100000093
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Cabinet d'Ophtalmologie Ophtalmologiste
- Laureat de la faculté de médecine et de

Dr. ELBOUAYCHI Alae pharmacie de Rabat

- Ancien interne du CHU de rabat
- Ancien interne aux hépitaux de Paris

Saléle: ... il diat B g \,.9 b,
10 juillet 2023

Mme DOUKKALI Laila

1/ Monture pour vision de loin + verres correcteurs

VL: OD=+0.75(-1.00a85°

06 =+0.25 (- 2.00 a 60°)

2/ Monture pour vision de prés + verres correcteurs

VP: ODG=Add:+275
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Adresse: Imm Al Mountazah, Angle aven(e Mediouna et Rue Bengrir,
Bureau N°9, 2¢me étage Bettana - Salé
E-mail: ophtalmologiecms@gmail.com Tél: 05 38 83 0120




TOMOGRAPHIE A COHERENCE OPTIQUE

DE Mme DoUKKAL! Léiia i

11/07/2023

OTIF :
BAV

COUPES GCC+ONH
OD:  L'épaisseur des fibres optiques péri papillaires &st diminué en supérieur ef en inférieur avec un
RNFLa 73p “
Le complexe cellulaire ganglionnaire est dans la limite de la normal.
OG:  L'épaisseur des fibres optiques péri papillaires est diminué en supérieur et en inférieur avec un
RNFL & 65y :

Le complexe cellulaire ganglionnaire est altéré .

MACULAR MAP
ODG: Membrane hyaloide non visible
Entonnoir fovéolaire conservé
Fine MER tangentielle 4 la rétine
Absence de logettes d’cedéme maculaire
Absence de DEP et de DSR
Aspect normal de I'hyper réflectivité du complexe ' membrane de Bruch EP

Atrophie para péri fovéolaire avec une EMC de 248y a droite et 240y a gauche

AUTOTAL
ODG: OCT papillaire altéré avec une déperdition des fibres optiques péri papillaires

OCT maculaire MEM i la rétine avec une atrophie para péri des couches externes de la rétine .




Favent DOUKKALI, Laila OPHTALMOCLINIC NOOR Exam Date: 11/07/2023
Physician: 10, AVENUE DES NATIONS UNIES, AGDAL, RABAT 0537911911 DOB(age): 01/01/1949 (74)
Operator: Gender: Female Ethnicity: Caucasian
Disease: ID: PT2301004846 Algorithm Ver: A2018,1,1,63
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Report Date: mardi 11/07/2023 15:29:08 Software Version: 2018,1,1,63
Comment
Signature:
Defining the OCT Revolution




rament DUUKKALL, Laila OPHTALMOCLINIC NOOR Exam Date: 11/07/2023
Physician: 10, AVENUE DES NATIONS UNIES, AGDAL, RABAT 0537911911 DOB(age): 01/01/1949 (74)
Operator: Gender: Female Ethnicity: Caucasian

Disease: ID: PT2301004846 Algorithm Ver. A2018,1,1,63

Radial Lines Signel Srength Index Right / OD

Report Date: mardi 11/07/2023 15:28:53 Software Version: 2018,1,1,63
Comment:

Signature:
Defining the OCT Revolution




Patient DOUKKALI, Laila OPHTALMOCLINIC NOOR Exam Date: 11/07/2023
Physician: 10, AVENUE DES NATIONS UNIES, AGDAL, RABAT 0537911911 DOB(age): 01/01/1949 (74)
Operator: Gender. Female Ethnicity: Caucasian

Disease: ID: PT2301004846 Algorithm Ver: A2018,1,1,63
%

Radial Lines Signal Strangth Index

Report Date: mardi 11/07/2023 15:28:36 Software Version: 2018,1,1,63
Comment
Signature:

Defining the OCT Revolution




Patient DOUKKALI, Laila OPHTALMOCLINIC NOOR Exam Date: 11/07/2023
Physician: 10, AVENUE DES NATIONS UNIES, AGDAL, RABAT 0537911 911 DOB(age): 01/01/1949 (74)
Operator: Gender: Female Ethnicity: Caucasian
Disease:

ID: PT2301004846 Algorithm Ver: A2018,1,1,63

Raster Signal Strength Index 57 Left/ OS

12.00 x 1.50 Scan Size (mm)

4
H
i
z
]
2
§

Hl

Report Date: mardi 11/07/2023 15:27:38 Software Version: 2018,1,1,63
Comment:

Signature:

Defining the OCT Revolution




Patient DOUKKALI, Laila

OPHTALMOCLINIC NOOR Exam Date: 11/07/2023
Physician: 10, AVENUE DES NATIONS UNIES, AGDAL, RABAT 0537911911 DOB(age): 01/01/1949 (74)
Operator: Gender: Female Ethnicity: Caucasian
Disease: ID: PT2301004846 Algorithm Ver: A2018,1,1,63
_ ONH/GCC OU Report
Right/ OD
GCC NDB Reference Optic Nerve Head Map Summary Parameters
RNFLAnalyss  [0D |0S |Inter Eye (0D-05) |
250 | Average RNFL (um)
[ Superior RNFL (um)
-4 Inferior RNFL (um)
[~ Mbye(SHwm) 9 -2 NA
150
100
Disc Area (mm*) 238 2% -01
i Cup Voiume (mm") [N 032
GCC Analysis 0D [0S |inter Eye (OD-05)
Average GCC (um) 82 14
Oym Superior GCC (um) 80 14
Infesior GCC (um) 84 15
SSI: 66 Exam Date: 11/07/2023 SSI: 48. IntraBye (S-) (um) 4 -3 WA
FLV (%) 139
Left/ OS i -
Optic Nerve Head Map GCC NDB Reference

150

0ym

TSNIT NDB Reference

:if:u:nu:m:m:

TSNIT Symmetry Plot

MM N T L

— | 0D Solid line - 0D
—los Dash line - 0S
¢

W - ST - SN

88152 Exam Date: 11/07/2023 SSk67
& NDB © Thickness
Report Date: mardi 11/07/2023 15:27:03 Software Version: 2018,1,1,63
Comment
Signature:

Definina the OCT Revolution




Patient DOUKKALI, Laila

OPHTALMOCLINIC NOOR Exam Date: 11/07/2023
Physician: 10, AVENUE DES NATIONS UNIES, AGDAL, RABAT 0537911911 DOB(age): 01/01/1949 (74)
Operator. Gender: Female Ethnicity: Caucasian
Disease: ID: PT2301004846 Algorithm Ver. A2018,1,1,63
ONH Signal Strength Index 48 R‘ght I OD
RNFL On Diameter 340mm
o N .
Average RNFL (m) S
Superior RNFL (um)
Inferior RNFL (um)
Intra Eye (S-1) (um)
ONH Analysis
" Cup/Disc Area Ratio
Cup/Disc V. Ratio
Cup/Disc H. Ratio
Rim Area (mm?) RNFL Thickness at @3.45mm
Disc Area (mm')
Cup Volume (mm")

Report Date: mardi 11/07/2023 15:27:12

I~ Show Lines
™ Show Boundary Curves
I Not in Trend Analysis

Comment
Signature:

Software Version: 2018,1,1,63

Definina the OCT Revolution




Patient DOUKKALI, Laila
Physician:

Operator:

Disease:

ONH

OPHTALMOCLINIC NOOR
10, AVENUE DES NATIONS UNIES, AGDAL, RABAT 0537911911
Gender: Female
ID: PT2301004846

Exam Date: 11/07/2023
DOB(age): 01/01/1949 (74)
Ethnicity: Caucasian
Algorithm Ver: A2018,1,1,63

Radial Line Diameter 3.40mm 3D Guided

B
o i

Report Date: mardi 11/07/2023 15:27:24

Software Version: 2018,1,1,63
Comment

Signal Strength Index 52

Inferior RNFL (um)
Intra Eye (5-1) (um)

™ Show Lines
I™ Show Boundary Curves
™ Not in Trend Analysis

RNFL On Di
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Left / OS
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Defining the OCT Revolution




rausiiL UUURRALL, LANE OPHTALMOCLINIC NOOR Exam Date: 11/07/2023

Physician: 10, AVENUE DES NATIONS UNIES, AGDAL, RABAT 0537911911 DOB(age): 01/01/1949 (74)
Operator: Gender. Female Ethnicity: Caucasian
Disease: ID: PT2301004846 Algorithm Ver. A2018,1,1,63
Right / OD Retina Map OU Report Left/ OS

Full Retina Thickness Map

Exam Date: 11/07/2023. SSI =673

N
0pm
NDB Reference from Normal Map NDB Reference from Normal Map
Report Date: mardi 11/07/2023 15:27:56 Software Version: 2018,1,1,63
Comment: \
Signature:

Defining the OCT Revolution




