CLINIQU
AL MADINA

CLINIQUE MULTIDISGJPLINAIRE
- ]
G peC
0
";(OBS y

oG . 1%0% \f&; V= oy

Ololaisyl dduxin dovas

Date 06/06/2022
N° 2220606131739WA
O

SEKKAT MOHAMMED 80

Nom patient
Prise en charge : MUPRAS
INJECTION INTRA VITREENNE OG

INJECTION INTRA VITREENNE OG

Traitements

PRESTATIONS Nombré‘ Lettre clé Prix Unitaire Montant
INJECTION INTRA VITREENNE OG 1| 2 970,00 2 970,00
Sous-Total 2 970,00
Arrété le présent devis a la somme de : Total devis 2 970,00
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06 juin 2022
Mr. SEKKAT MOHAMMED

Injection Intra vitréenne OG

532, Bd. Panoramique, Casablanca - Tél: 0522 77 77 40 a4 49 - Fax; 0 422 25 00 01
Email: contact@cliniquealmadina.ma
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‘ Renselgnements surla nature de I'affection et de I'acte erapeuthue (a I'attention du médecm
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- AREMPLIR PAR LE MEDECIN CONSEIL DE LA MUPRAS
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N .B. cette demande d'accord préalable doit étre adressée, mailée ou faxée ala MUPRAS le premier jour
ouvrable. Dans le cas contraire, la MUPRAS se résenve le droit de la rejeter.
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COMPTER
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Casablanca, le lundi 06 juin 2022

OCT maculaire

Identité du patient : SEKKATMOHAMMED

Motif de 'examen : Bilan rétine

Médecin traitant : Dr. ZAFAD RACHID

&Eil droit :

®  Entonnoir fovéolaire conservé

® Epaisseur maculaire centrale a 235 pm

® Absence d’anomalies visibles significatives au niveau

de |z surface rétinienne

® Irrégularités dans le plan de I'EP sans discontinuités visibles

il gauche :

®  Entonnoir fovéolaire perturbé

® Epaisseur maculaire centrale 3 324 um

¢ Fine membkrane épimaculaire

® Formation nyper-réflective se confondant avec le pla
logettes intra-rétiniennes fovéolaires / amélioration ;

= DMLA exsudative OG
= Reésultats 3 confronter au contexte clinique
> s

n de I'EP (fibrose / néo-vx choroidiens) / petites
yar rapport a I’'OCT du 08.03.2022




