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Le praticien est prié de présenter la dent traitée, I'acte pratique et indiquer la nature des soins.
Veuillez fournir une facture

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF — ;. 7
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- le jeudi 28 mars 2019

eur Mohamed HILALI
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-NEOCIP CP 250 mg :

2 cp la veille de la chirurgie en une prise.
2 cp le matin de la chirurgie en une prise.

}C,\\LU
- TOBREX COLLYRE :
Une goutte x 4 j pdt 5 jours

TRAITEMENT A APPLIQUER AU NIVEAU DE L'OEIL GAUCHE
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FACTURE du 28/03/2019

Nom du patient : Monsieur HILALI Mohamed
| Médecin traitant : DR BENNIS OMAR

Acte : Injection intra-vitréene

Montant (TTC) : 1000,00 dh (Mille Dirhams)
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Compte Rendu d'injection intra-vitréene de Monsieur HILALI
Mohamed

Date de I'Intervention : 28/03/2019

Type d'intervention : Injection intra-vitréene de bevacizumab (Avastin)
au niveau de l'oeil gauche.

Type d'anesthésie : anésthésie topique par collyre anesthésiant.

Technique D'injection : réalisée en position allongée sur le dos au
bloc opératoire.
- Anesthésie topique par collyre.

- Désinfection : les paupiéres et la surface oculaire sont desinfectées par application de
bétadine.

- Installation : e visage est recouvert par un champ opératoire stérile , et un ecarteur des
paupiéres stérile est mis en place.

- Injection intravitréenne en temporal-inférieur, & 3 mm du limbe par une seringue de 30 G
de 1,25 mg de bevacizumab

Taitement post-opératoire : Collyre ATB
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‘FACTUREI

N°: 1936 du 28/03/2019

Médecin traitant © DR. BENNIS OMAR INJECTION INTRA-VITREENNI
a Nom du patient Modalite de palement Période hospuausds ior \]
Mr HILALI MOHAMED ~ PAYANT ~ 28/03/19 28103/19}
Désignations des Lettres Nbre Prix Montant '
prestations Cle unitaire DH \
e T |
FRAIS CLINIQUE 1,00 1000,00 DH 1 000,00 DH |
Sous/Total 1 000,00 DH |
: - - -  Total clinique ~1000,00 DH\
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25, Route des Facultés (ex. Route El Jadida)
Lotissement Gnymer, Oasis - Casablanca

Tél.: 0522 23 49 89 LG - Fax : 05 22 23 49 87
E-mail : cliniguenour01 @gmail.com - INPE : 090060914
Patente : 36350533 - I.F. : 40143077 - CNSS : 8282733
I.C.E. : 001685652000087

AttijariwafaBank : Agence Avenue 2 Mars - RIB :
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