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& d’Actions Sociales ! 1201

de Royal Air Maroc

Le praticien est prié de présenter la dent traitée, I'acte pratiqué 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 'ODF.
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CLINIQUE JERRADA OASIS

T

CASABLANCA Le : 08-04-2019'
Facture N° 04993/19 '
A. Identification C. Débiteur page1/1
N® Dossier : 1900808605 N Identifiant ; 007011 [
Nom & Prénom : M. MOUSTAOUI MOHAMED Organisme : Payant
C.IN: . )
Kdrasse:: D. Période d'Hospitalisation
Date Entree :  08-04-2019
Date Sortie :
Meédecin traitant : DR. RAAD MOHAMED Traitement
Qte | Prestations Observation | Prix U, L.C. Coef Total
RADIOLOIGIE
1 OCT+ ANGIO 2 400,00 | 2 400,00
o Total Rubrique : 2 400,00
PARTIE CLINIQUE : , ‘ 2 400,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : 0.00
Arréte la présente facture a la somme de : hOTAL GENERAL 2 400,00

DEUX MILLE QUATRE CENTS DIRHAMS

Cachet et Signature

Ave. Abderrahim Bouabid - Casablanca Tél. : 05 22 23 81 81 Fax : 05 22 23 81 82
E-mail : direction@cliniquejerrada.com - IF : 40280390 - ICE : 001628705000012- RIB : 230780404038722100950065




Name: MOUSTAOQUI, MOHAMED oD 0s

ID: CZMI1390761801 Exam Date 4/8/2019 4/8/2019 CLINIQUE JERADA

DOB: 1/1/1950 Exam Time 9:30 AM 9:25 AM

Gender: Male Serial Number: 5000-6064  5000-6064

Technician: Operator, Cirrus Signal Strength:  7/10 710

Ganglion Cell OU Analysis: Macular Cube 512x128 OD @ @ Os
OD Thickness Map OS Thickness Map

Fovea: 239, 71 Fovea: 246, 71
OD Sectors OS Sectors o
OD Deviation Map OS Deviation Map
P > Dinteibustion 4
of Normails - ‘
Average GCL +IPLThickness o
Minimum GCL + IPL Thickness 7&
OD Horizontal B-Scan BScan: 71 OS Horizontal B-Scan BScan: 71

Comments Doctor's Signature SW Ver: 8.0.0.518
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Name: MOUSTAOUI, MOHAMED

ID CZMI1390761801 Exam Date: 4/8/2019 CLINIQUE JERADA
DOB: 1/1/1950 Exam Time: 9:25 AM

Gender: Male Serial Number:  5000-6064

Technician: Operator, Cirrus Signal Strength: 5/10

Macula Thickness : Macular Cube 200x200

: X B ! :
ILM-RPE Thickness (um) Fovea: 94, 115
ILM - RPE
: : ILM
Diversified:
Distribution
of Normals
e oG

RPE
Central Gube Cube
f Subfield Volume Average
Thickness 3 Thickness
(mm?)
(Um) (Hm)
ILM - RPE

Doctor's Signature
Comments g SW Ver: 8.0.0.518
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Name: MOUSTAOUI, MOHAMED oD 0s

ID: CZMI1390761801 Exam Date: 4/8/2019 4/8/2019 CLINIQUE JERADA

DOB: 1/1/1950 Exam Time: 9:33 AM 9:29 AM

Gender: Male Serial Number:  5000-6064  5000-6064

Technician: Operator, Cirrus Signal Strength:  6/10 6/10

ONH and RNFL OU Analysis:Optic Disc Cube 200x200 OD @ | @ OS
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Name MOUSTAOUI, MOHAMED

ID: CZMI1390761801 Exam Date 4/8/2019 CLINIQUE JERADA

DOB 1/1/1950 Exam Time: 9:32 AM

Gender Male Serial Number:  5000-6064

Technician: Operator, Cirrus Signal Strength:  7/10

High Definition Images: HD 21 Line OD @ | O OS

Scan Angle: 0° Spacing: 0.3 mm
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