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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

X

nditions générales :
Le cadre réserve a I'adhérent doit étre doment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validite de la feuille de soins est limitée & 3 mois @ compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
soins.

armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe

diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre  la feuille de soins.

education :
L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le debut de traitement
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative 2 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
ractére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Eéme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horlage
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

N2 P19-gp02572

() Maladie O Dentaire ﬁﬂptique (J Autres
Cadre réservé a l'adhérent (e) o

Matricule : 497 ................................... SOCIELE & oo R PN

O Actif m Pensionné(e) (0 AULPE &

Nom & Prémm{fcg Lw.éi_é(_k‘{ﬂ?i‘ill Date de naissance 2‘; f i:
Adresse : ‘C{L SR INOVZMHEB oo, e e
Tel. ﬂ / f’{d’ {,?./ .............. Total des fraisS eNgAOES 1 . ....coorerrsmssrssrsarsssnnsasnsnsmrsrsnssssaenss Dhs

Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du médecin :

~C
Date de consultation : -796 9 ) / —)

Nom et prénom du malade : )"\JRC\"

Lien de parenté : LuFméme
Nature de la maladie : b& A X Q;Y\C.‘?’ e Lo I (- Pl ORI
‘ \
En cas d'accident préctser causes et circonstances TX\‘.. - ’\Q,
.
Dans le cas ol la maladie ‘aurait un caractére confidentiel, commu &trs pli cunhdeuﬂei a l'attergion du

meédecin conseil de la Mutuelle

/f \\

mecrare

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements jortés s @
avoir pris connaissance de la clause relative & la pmtectlo des don
Fan:a C’ttlu_ [




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paipment des Actes

.
'f_,,.—-—'—'__‘_ﬁ :

‘Casablanca  EXECUTION DES ORDONNANCES "~

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

EIDE /p@

VA I -
L —

Cachet et signature du
Laboratoire’et du Radiologue

Désignati
Data gnation des

ANALYSES - RADIOGRARHIES - ;bourg Saint-Denis 3

, Ceefficients T4| |-

.

75010 PARMontant

R )

.}LCC)‘L

:0147 5@7@?9‘3"‘95

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de tratement ca

i 4

nalaires, ainsi que le bilan de |

| Nature des

E J
Ph RN AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et 'signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires
............................................ -3

SOINS DENTAIRES arn , Ceefficient
Traitées Soins

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

|

T PR

' MONTANTS |
DES SOINS ;

e |
DEBUT
D'EXECUTION |
|
| FIN i
D'EXECUTION |
0O.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DESSONS |
[Création, remont, adjonction) e
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

DATE DU ‘
DEVIS ‘
DATE DE
L'EXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU
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OPHTALMO CLINIQUE \ . hre
DE CASABLANCA sz by

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

AT Cobancale posetombre

81501

Mme KHAMLICHI Khadija

COSOPT &,
.\ J : Ial
1 goutte 2 f0|s par‘ jour, les deux yeux, g/_,@@ LdLgIEJOSL :
(O (:1_0 £ 4 siuag-uies 8inognes np anl g
. acr/lbR : ’(f 17 £ 0SZ ¥0T SL
2z 1.5 “ﬁ /”"-/4; 310S 21ewseyd

1 goutte fois 2/j pdt 3j ,a r'enouveler' tous Ies 15j pendant
2mois , Ies deux yeux
f,r“' .

‘u 4 : '] > b
emgrgshmya %5 ¢
s

41, rue Mohamed Diouri, Casablanca
Pharmacien responsable : Amina DAOUDI

¥/

Urgence 24/24

Sarl au Capital de 1 200 000,00 MAD - 13, Rue des Papillons - Oasis - Casablanca
Tél (LG) : 05.22.25.71.71 - Fax : 05.22.25.11.15 Web : www.ophtalmoclinique-casa.com
RC :416933 - LLF : 1051442 - T.P : 34788018 - C.N.S.S. : 6448395 - I.C.E. : 002077199000057 ‘
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20 mg/ml + 5 mg/ml,

collyre en solution

- Dorzolamide/
i Timolol

.i 1 flacon de 5 ml

$anten

PC: 03400934806384

SN: 68130708965
EXP

Lot 119233

Chaque ml contient 20 mg de
dorzolamide (sous forme de
chlorhydrate de dorzolamide) et 5 mg
de timolol (sous forme de maléate de
timolol)

Chlorure de benzalkonium,
hydroxyethylcellulose, mannitol, citrate
de sodium, hydroxyde de sodium pour
I'ajustement du pH et eau pour
préparations injectables.

Instillation oculaire,
Lire attentivement la natice avant
utilisation.

Tenir hors de la vue et de la portée des
enfants.

Ne pas utiliser plus de 28 jours apres la
premiére ouverture du flacon

Conserver le flacon dans I'emballage
extérieur, a l'abri de la lumiére

Cosopt® 20 mg/ml + § ollyre en solution

LISTE | - UNIQUEMENT SUR ORDONNANCE

Soyez prudent
Ne pas conduire
sans avoir lu la notice

Médicament autorisé N°: 34009 348 063 84

Titulaire
SANTEN OY
Niittyhaankatu 20
33720 Tampere
Finlande

Exploitant

SANTEN

87-89 quai Panhard et Levassor
75013 PARIS




|OjOWI | /3PIWR|0ZIO(]

uoinnjos u? 310>

1d0s0:)'

§anmn Chaque ml contient 20 mg de Cosopt® 20 ma/ml + 5 mg/ml, collyre en solution
' dorzolamide (sous forme de T <

chlorhydrate de dorzolamide) et 5 mg :
de timolol (sous forme de maléate de Y
timolol)

;, COS Opt ? Chlorure de benzalkonium,

hydroxyethylcellulose, mannitol, citrate LISTE | - UNIQUEMENT SUR ORDONNANCE
; de sodium, hydroxyde de sodium pour
I'ajustement du pH et eau pour

| préparations injectables.
| 20 mg/ml + 5 mg/ml, Instillation oculaire.
I

P Lire attentivement la notice avant
collyre en solution utilsation
Soyez prudent

Ne pas conduire
DIVIFAVIRY sans avoir [u la notice

Tenir hors de la vue et de la portée des

| Dorzolamide/ et
. H Ne pas utiliser plus de 28 jours aprés la
: T[ m O I O | premiére ouverture du flacon, Médicament autorisé N°: 34009 348 063 84
i Conserver le flacon dans I'emballage
; extérieur, & 'abri de la lumiére. Titulaire
1flacon de 5 ml SANTEN OY
Niittyhaankatu 20
33720 Tampere
Finlande
Exploitant

SANTEN

§anten ggﬁz%ﬁilzanhard et Levassor

PC: 03400934806384

SN: 60424
EXP 01 2021 ;

Lot




OPHTALMO CLINIQUE fo\ T -
' DECASABLANCA \»_ Lz ) I

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

|
I
| 1 Casablancale : Gi"’{/o"ec/'q
ORDONNANCE MEDICALE

l CONCERNANT MisiK......

PHYLARM WKEAM LI Chl | L{]fa;,r:,

1 Rin le matin et le soir
95 W O XV S. b
Chibrocadron (Collyre)
1 Gtte 4 fois par jour pendant 15
1Gtte 3 fois par jour pendant5j
E 1 Gtte 2 fois par jour pendant 5 j
1 Gtte 1 fois par jour pendant 5 j

“'l/

6% 00 INDOCOLLYRE 2 flacons @
IOGtte 4 fois par jo@.

L\O,“ EXOCINE_(Collyre b/

1 Gtte 4 fois par jour \S.,, l/

5"" | U Tobradex (Pommade) 1 tube
1 App le soir
COMPRESSES OPHTALMO STERILES AUTO-ADHESIVES ),
54,uS A >
I “SPECTRUM CP 250 mg pdt 5 jou@ o ¢
L] o

1 imé 2fois par j
COI!IEEmE 01S par jours

- Eil o |2
‘ A D¢ Traitement d’un mois
{ ,‘5" 52/ Urgence 24/24 7

/ Sarl au Capital de 1 200 000,00 MAD - 13, Rue des Papillons - Oasis - Casablan\F
Tél. (LG) : 05.22.25.71.71 - Fax : 05.22.25.11.15 Web : www.ophtalmoclinique-casa.com
RC :416933 - I.F : 1051442 - T.P : 34788018 - C.N.S.S5. : 6448395 - 1.C.E. : 002077199000057




,OBRADEX®
PU?N?JADE OPHTALMIQUE @

sw =
PPV: 54,40 DHS 3 g ?.:;.5 % 7o)
Ia.aigmmlmsSumiﬂgzz?éas:fl‘;r?w? -a = s 3 K]
S =
I £ L
Z £ <
20 > @ 2007 20"‘ N°"ams E ——E‘ o
o :, S PPV:40DH40
v
CHIBRO-CADR,
Collyre - Flaccon]:; n?NPPv 29,40 DH @ LOT 190 98 0
’ e a2y EXP 05/2022
ﬂm ”y”m,ﬂ”ﬁ::‘“m PPV 51 .40DH
001"071425 Sy

CHIBRO-CADRON
Collyre - Flacon 5 m| - ppy - 29,40 DH

AMM. Maroc a

- ’ ; _ . OT/ skas H4287
” J D pr " INDGSCLLYRE 0,1% SOl e

ubnr IDm‘\ u*HEh A

Colyre Sral il i
61118001 u? 1.25 -
htll.‘mﬂlﬂ ’MRC[

P cf‘ SHEES KC' o

s LOT/ yose 14063

INDOCOLLYRE 0.*% =% 11-2018

Colyre 5mi N oAy s 05-2020
'y EXP/ewasl ay

ZENITH PHARMA
PPV 38,00 D-'S

0 w7
AMM N* 270 DMF/21/NRG S 0) 00
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MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Le o?_,{l@ﬁl%ﬁﬁ?

DEMANDE D’ACCORD PREALABLE

Matn(,uie ,

...Az_g:ll.g.... - ~ N°de poste p{gﬂg//,;c
'Nom et Prénom de aﬁdﬁerent k'/‘fﬂj’f/lﬂﬁﬂf J‘EK&LJA&L W@__T_el__bureﬁaﬁuﬁ o

A rempllr par l Adherent

N(:S: et Prenom du benéficiaire :.. ... ~N°Tél. domicile :. . "(,‘of;ﬁ‘
rg T i LT T T e -
A '. Q%km A rempllr par le pratlcaen &
i fine . O By Kz R ﬁ&h’)([ £ T T A T s
- S e —— ik,
&f éﬂm&que I'état de santé de NIIIe Mm » M /"“ D{H A (,sf (H,m ....... ﬁﬁﬁﬁ J A
q N !’;N -\ : ; L o @ )
o 3T site . /) /)x{"(zw G G ({Aﬁ ( 4&“
I TOERS J
Q é‘?} acte coté a la nomenclature ( ec)s)er le ceefficient). ///['ﬁ’u« s b— ()«( CLC"A /
o€ o A B S S
A3

‘ A (premser I etabllssement hospttalrgr

Renselgnement sur la nature de I'affection et de l'acte therapeuhque (a lattention du médecin
conseil de la MUPRAS) :

Décision =

i 4

) Strlctement confldentlel

o _ Cachet, date et signature du praticien
A remphr par Ie médecm cansell de Ia MUPRAS : X

NB : cette demande d'accord préalable doit étre adressée ou faxée a la MUPRAS.le premier jour
ouvrable, sinon la MUPRAS se réserve le droit de la rejeter

Tel: 05-22-22-78-15 fax 05-22-22-78-18




OPHTALMO CLINIQUE \ <, Gae
DE CASABLANCA sle ) A

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

Casablancale : ... %509/"‘9

L ‘ . == .
7 A HAMLICAH) mﬂd@

Urgence .2"4/24

Sarl au Capital de 1 200 000,00 MAD - 13, Rue des Papillons - Oasis - Casablanca
Tél. (LG) : 05.22.25.71.71 - Fax : 05.22.25.11.15 Web : www.ophtalmoclinique-casa.com
RC :416933 - L.LF : 1051442 - T.P : 34788018 - C.N.S.S. : 6448395 - .C.E. : 002077199000057
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"OPHTALMO CLINIQUE \ o) Gae
DE CASABLANCA slz ) )

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

81501 15 octobre 2019

Casablancale : e,

Mme KHAMLICHI Khadija

oCcT

Urgence 24/24
Sarl au Capital de 1 200 000,00 MAD - 13, Rue des Papillons - Oasis - Casablanca
Tél (LG) : 05.22.25.71.71 - Fax : 05.22.25.11.15 Web : www.ophtalmoclinique-casa.com
RC:416933 - .LF : 1051442 - T.P : 34788018 - C.N.S.S. : 6448395 - I.C.E. : 002077199000057
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OPHTALMO CLINIQUE @\ Crawall Crmuoe

DE CASABLANCA sl by D

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

Casablancale : ‘?%OE)/]%

BON DE REGLEMENT

Recu de M AZCM‘EC.:QCML\OIJC\

[a somme de : MILLE CINQ CENT DIRHAMS

1500,00 DHS

Pour : LASER YAG (k30)

Cachet et signature

Urgence 24/24

Sarl au Capital de 1 200 000,00 MAD - 13, Rue des Papillons - Oasis - Casablanca
Tél (LG) : 05.22.25.71.71 - Fax : 05.22.25.11.15 Web : www.ophtalmoclinique-casa.com
RC :416933 - I.LF : 1051442 - T.P : 34788018 - C.N.S.S. : 6448395 - I.C.E. : 002077199000057




DE CASABLANCA stz ) 3

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

BON DE REGLEMENT

Recu de M w\ﬁm@ (‘:E 5 M‘\CJ \J o

La somme de : MILLE DEUX CENT

Dirhams

OPHTALMO CLINIQUE @\ Crnnal) Anu2-

1200,00DHS

Pour: OCT (K30)

Cachet et signature

Urgence 24/24

Sarl au Capital de 1 200 000,00 MAD - 13, Rue des Papillons - Oasis - Casablanca
Tél. (LG) : 05.22.25.71.71 - Fax : 05.22.25.11.15 Web : www.ophtalmoclinique-casa.com
RC :416933 - 1.LF : 1051442 - T.P : 34788018 - C.N.S.S. : 6448395 - 1.C.E. : 002077199000057




OPHTALMO CLINIQUE P\ C ) laz-
DE CASABLANCA sk ) A0

Maladies et (:_lj_irurgie des yeux - Laser - Angiographie - Lentilles de Contact

Casablancale : Qj(/tﬂjﬂ\_@i_%
COMPTE RENDU OPERATOIRE

Nom et Prénom : KHAMLICHI KHADUA

Date d’intervention: 07/10/2019

Chirurgie : Dr A.BENKIRAN

Anesthésiste : Dr EL KASRI

Diagnostic : Cataracte avec implant par phaco emulsification
oG

- Incision cornéenne de 3.2mm.

- Rhéxis sous visqueux.

- Phaco emulsification de la cataracte.

- Aspiration des masses de I'lA.

- Implantation d’un implant pliable de +20.5 Dioptrie sous visqueux.
- Lavage du produit visqueux a I'lA.

- Injection de corticoides plus antibiotiques sous conjonctivale.

OPHTALMO CLINI

S ORMS

: , Tél.: 054
Urgence 24/24

Sarl au Capital de 1 200 000,00 MAD - 13, Rue des Papillons - Oasis - Casablanca
Tél (LG) : 05.22.25.71.71 - Fax : 05.22.25.11.15 Web : www.ophtalmoclinique-casa.com
RC : 416933 - 1.F : 1051442 - T.P : 34788018 - C.N.S.S. : 6448395 - I.C.E. : 002077199000057



OPHTALMO CLINIQUE Ca) ae-
DE CASABLANCA sz D) )

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

. T
Casablanca le : :&‘(\«()')&;)l )
Patiente : KHAMLICH] KHADIJA

COMPTE RENDU OCT

-Au niveau de ['eeil droit : Flou rétinien (Rétine
a peine visible) montre un cedéme de 314um
avec une altération des cellules ganglionnaires
CGL+, CGL++

L'OCT du nerf optique montre au niveau
de cet ceil : profil RNFL anormal, perte des
fibres dans le coté temporal.

-Au niveau de l'ceil gauche : On trouve une
déformation de la dépression fovéolaire avec
I'existence d’un cedéme maculaire.

L'OCT du nerf optique montre une
grande altération des fibres optique en
supérieur nasal et temporal. o

Sarl au Capital de 1 200 000,00 MAD - 13, Rue des Papillons - Oasis - Casablanca
Tél. (LG) : 05.22.25.71.71 - Fax : 05.22.25.11.15 Web : www.ophtalmoclinique-casa.com
RC:416933 - I.F : 1051442 - T.P : 34788018 - C.N.S.S. : 6448395 - I.C.E. : 002077199000057




3D Disc Report OU w/ Topography Titon plus(Ver 10 13) Print Date 261092019 && TOPCOMN

ID : 73487 , Ethnicity : Technician :
’ ' Gender : Female Fixation : OD(R) Disc/ OS(L) Disc
Name :KHADIJA KHAMLICHI DOB :01/01/1947 Age:72 Scan :3D(6.0 x60mm - 512 x 256)
OD( R) TopQ Image Quality E mode: Fine(2.0.7) mode: Fine(2.0.7) TopQ Image Qualiy 26 OS(L)
Capture Date: 26/09/2019 Capture Date: 26/09/2019

SuperPixel-200 Thickness Map RNFL Color photo Color photo Thickness RNFL

B
1

1 5 (%) 0 100  200um
RNFL Circular Tomogram

100 200pm 1 5 (%)
RNFL Circular Tomogram

— OD(R)
RNFL thickness 0S(L)

Average thickness RNFL(pm)
52 Total Thickness 59

T4 Superior
43 Inferior

isc To -
3,99 RimD:zZa pogr?rgr';yg) 1,37
399  Discarea  (mm?) 1,41
0,00 Linear COR 0,17
0,00 Vertical CDR 0,16

1

O,.OO Cup Volume  (mm®) 70,00

Horizontal Tomogram

o RDRato - oSfY =
| ©OD:Can not calculate
05
00
T S N | T :
i i in —— Disc parameters are determined at the reference plane height of
Diss mmgin™=— Cup:reargic (OD(R):120/0S(L) 120) um from the RPE plane in this version

Comments : ~ Signature : Date :




ID: 73487 . Ethnicity: Technician :

. Gender : Female Fixation : OD(R) Macula
Name:KHADWA KHAMLICHI DOB :01/01/1947 Age:72 Scan :3D(H)(7.0 x7,0mm - 512 x 256)
OD(R)

3D Macula Report Triton plus(Ver.10.13) Print Date : 26/09/2019 #TOPCOF

TopQ Image Quality: 58 mode: Fine(2.0.7)
Capture Date: 26/09/2019

Retinal thickness map ILM - OS/RPE/ Red-free

95 99 (%)
Awerage Thickness  (um)

Center Thickness (pm)
(mm3) 7,1 4
ILM - OS/RPE Map S

Total Volume

OS/RPE Surface

Comments : Signature : Date :




Trritron_@us(\fer.10‘1 3)

(__S_I_auc_q_ma Analysls - Macula
ID: 73487 '

Print Date : 26/08/2019 ""‘TOPCO“

Ethnicity . Technician :
) ’ Gender : Female Fixation : OD(R) Macula
Name:KHADIJA KHAMLICHI DOB 01/01/1947 Age 72 Scan :3D(H)(NaN xNaNmm - 512 x 266)
OD(R) TopQ Image Quality: 158 mode: Fine(2.0.7)

Capture Date: 26/09/2019

RNFL
Thickness

4 200pm
I i

100

Superior |

Inferior

| -6

i
i

20pm

Comments ! Signature :

150pm

100

Superior

Inferior

7

15um




Glaucoma Analysis - Macula Triton plus (Ver.10.13) Print Date : 261092019 &% 1OPCORN
ID : 73487 , Ethnicity : Technician :

; Gender : Female Fixation : OS(L) Macula
Name :KHADIJA KHAMLICHI DOB :01/01/1947 Age:72 Scan :3D(H)(NaN x NaNmm - 512 x 256)

OS(L) | Topq Image Quality: | 32 mode: Fine(2.0.7)
Capture Date: 26/09/2019
200pm ; . o 150pm
W ¥ Gt
& 100
Average(Bmm x 8mm)
Superior | 44 um Superior | € Superior
Inferior Inferior Inferior
b Total Total
Asymmetry(Relative
Comments : _ Signature -




t Date : 26/09/2019 #TOPCOI\

3D MaculaReport Triton plus (Ver.10.13) Prin
ID : 73487 ' ‘ Ethnicity : Technician :

. Gender : Female Fixation : OS(L)Macula
Name :KHADIJA KHAMLICHI DOB - 01/01/1947 Age : 72 Scan : 3D(H)(7.0 x7.0mm - 512 x 256)

OS(L) TopQ Image Quality: 31 mode: Fine(2.0.7)
Capture Date: 26/09/2019
Retinal thickness map ILM - OS/RPE/ Red-free

0 T06._200 300 480 500pm

Retinal thickness ILM - OS/RPE(pm)
Shadowgram

1 5 95 99 (%)

Average 'Thickness (um) 287,7
Center Thickness (um) 227
Total Volume (mm?) 8,13

ILM - OS/RPE Map S

OS/RPE Surface

Signature :

cemm entsﬂ.




“Glaucoma Analysis - Macula Triton plus (Ver.10.13) Print Date - 26092019 &¢ TOPCON

ID : 73487 ' . Ethnicity : Technician :
. Gender : Female Fixation : OS(L) Macula
Name :KHADIWA KHAMLICHI DOB:01/01/1947 Age :72 Scan : 3D(H)(NaN x NaNmm - 512 x 256)

OS(L) TopQ Image Quality: 31 mode: Fine(2.0.7)
Capture Date: 26/09/2019

RNFL
_Thickness

200um 150um 200pm
X B 8
100 I
100 { 100
50
0 0
Superior Superior | Superior | d
‘ . ! . B (%)
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Comments . Signature | Date ! o




RaC?iﬁ]Beport . ~ ~ Trton plus(Ver.10.13)
ID : 73487 ‘ ; Ethnicity Technician :
Gender . Female Fixation : OS(L) Macula

Name :KHADIJA KHAMLICHI DOB  01/01/1947 Age 72 Scan :Radial(6,0mm - 1024 x 12)

OS(L) TopQ Image Quality: 66 mode: Fine(2.0.7)
Capture Date: 26/09/2019

Retinal thickness map ILM - OS/RPE / Red-free

Retinal thickness ILM - OS/RPE (um)
ETDRS

Comments : Signature : Date !

Print Date - 261092019 & TOPCON




A
Print Date : 26/09/2019 @& TOPCOI\

RadiaiR_g_p_qft”” |  Triton plus(Ver.10.13)

ID: 73487 : , Ethnicity . Technician :
. Gender : Female Fixation : OD(R) Macula
Name:KHADIWA KHAMLICHI DOB :01/01/1947 Age:72 Scan:Radial(6,0mm - 1024 x12)

OD(R) TopQ Image Quality: 88 mode: Fine(2.0.7)
Capture Date: 26/09/2019

Retinal thickness map ILM - OS/RPE / Red-free

Signature ! Date : e

Comments :




