'MUTUELLE

N Me | 3375 |

FICHE _MEDICALE D’ADMISSION
ABHERENT - CONJOINT - ENFANT-

Prénoms : ..

. . 1% X < S

Daie ra FEV. 198%

Médecin  Docleur i

Ex. Clinique : Poids
ra ALILE.
R vesp SSAR. 7
o dg. RAX

-..

*

Ex. Complémentaires :

Nite :
Varices .

Réflexes N y .............. s,

Réte




VISITE D’ADMISSION - CONTROLE DENTAIRE l

OBSERVATIONS & oo oo







14:32 OPhtalmo Cliniqued' 022251115 .

. 022051115
OPHTALMO CLINIQUE Cad) e~

DE CASABLANCA sl ) H 0

Maladies et Chirurgie des yeux - Laser - Angiographie - Lentilles de Contact

CasabSi&iARa" & (4 - Mars 2011

Compte Rendu

Nom Prénom : Mme SAADI Asiya

Date de Consultation : 04/03/2011

Meédecin : Dr BENKIRAN ABDELFATTAH
Matricule : 173/11DRH/MUT

Suite a I’examen ophtalmologique réalisé :

® Sans correction AV (Loin) :

OD : 4/10 \\f g W
v >, b4

OG : 10/10
* Avec nouvelle correction AV (Loin) :

OD: +0.50 (-1.75 a 50°) AV: 10/10  ADD +1.50 P2
OG: +0.25 (-0. 50 a 115°) AV: 10/10 ADD +1.50 P2 /"

Verres portés correspondent a la prescription du médecin




