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Docteur Fouad NCIRI
OPHTALMOLOGISTE
Spécialiste des maladies et chirurgie des Yeux
Lauréat de la Faculté des Médecine Bordeau Il
Ancien Interne des Hopitaux de France
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Spécialiste des Glaucomes
Chirurgie Vitréo - Rétinienne
Chirurgie cataracte par Phako- émulsification
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CABINET D’OPHTALMOLOGIE

DOCTEUR FOUAD NCIRI 283 BD ZERKTOUNI CASABLANCA

TEL 00212522368344 FAX 002125398722

CASABLANCA LE 07/07/2023
COMPTE RENDU D’UNE OCT MACULA ET PAPILLE DE

MONSIEUR BEKKALI NABIL

RESULTATS :
-
STRUCTURE MACULAIRE DANS LES LIMITES DE LA NORMALE SUR ODG
EPAISSEUR MACULAIRE ESTIMEE SUR OD:291p OG:300
PAS D’ANOMALIE DE L’ EP SUR ODG
MAPING DU DISQUE OPTIQUE SANS DEFICIT FASCICULAIRE IMPORTANT
COURBE RNFL OD:96 p 0G:98
GCL OD: 83 0G: 84
PACHYMETRIE OD: 556 4 OG : 561

EXCAVATION PAPILLAIRE SUPERIEUR A 6.4/10 C/D




CABINET D’OPHTALMOLOGIE

DOCTEUR FOUAD NCIRI 283 BD ZERKTOUNI CASABLANCA

TEL 00212522368344 FAX 002125398722

CASABLANCA LE 07/07/2023
COMPTE RENDU D’UNE ANGIOGRAPHIE OCULAIRE DE

MONSIEUR  BEKKALI NABIL

RESULTATS:

PAPILLES PALES AVEC EXCAVATION PAPILLAIRE IMPORTANTE

POLE POSTERIEUR SANS ANOMALIES SANS REJET DES VAISSEAUX

ARTERIOSCLEROSE DEBUTANTE SANS REMANIMENT MACULAIRE

SEQUENCE ANGIOGRAPHIQUE AVEC UN RETARD BRAS REINE LEGER SANS TORTUOSITE VASCULAIRE
TEMPS ARTERIEL ET VEINEUX SONT DANS LES LIMITES DE LA NORMALE SANS MACULOPATHIE

TEMPS TARDIF SANS DIFFUSION SUR OG ET SUR OD




f ENTRE D'OPHATALMOLOGIE ET DE CHIRURGIE OCULAIRE AMBULATOIRE:
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Spécialiste des Glaucomes
Chirurgie Vitréo - Rétinienne
Chirurgie cataracte par Phako- émulsification

e U
hvais st

L

@ o s
06 6119 75 41 :gaall - 05 22 36 83 445,51 - 05 22 39 87 22 : iy - sbiaed! ! - 531 Gyl Jekad)yl gLk 283
283, Bd Zerktouni 1* Etage - Casablanca - Tél : 05223987 22-Fax :05 Zi 368344 -Gsm: 0661197541




114
(b CENTRE D’OPHTALMOLOGIE DE CASABLANCA

l FACTURE I

. N°: 633 /2023 du 07/07/2023
Nom patient BEKKALI NABIL Entrée 07/07/2023
PAYANT Sortie 07/07/2023
ANGIO + OCT
Désignation des prestations Nombre Lettre Clé Prix Unitaire? Montant
FRAISCUNQUE [ 1e0 | 8s000|  800.00 |
- 77&){.‘5—17;\{(11 | 8000077
Total Clinique 800.00
DR. NCIRI FOUAD (ophtaimologie) Tlawl ] 120000 | 120000
Sous-Toth | 1200.00
Total Autres prestations 1 200.00
Arrétée la présente facture a la somme de :
DEUX MILLE DIRHAMS gTotal 2 000.00
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15, Rue Kadi Iass - 5¢me Etage au dessus de Efase - Maarif - 20100 Casablanca - Tél. : 05 22 98 44 66 / 26 - Fax : 05 22 99 01 84
I.F. N° : 37541579 - Taxe Professionnelle N° : 35780687 - CNSS N° : 1703858 - ICE : 002273450000002
E-mail : contact@ophtalmologie-maroc.com - Web : www.ophtalmologie-maroc.com



