SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

Veuillez fournir 1n. facaure

Veuillez joindre’iés radiographies en cas de prothéses ou de traitement
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Le praticien est prié de présenter la dent traitée, |'acte pratiqué et indiquer la nature des soins

canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
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Docteur Saida EL ALAOUI 6 oad) B 5y giSal)

Ophtalmologiste o) b
Ancienne interne et attachée au bl ezl S Hell Al Al
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Casablanca, le lundi 27 mai 2019

Monsieur IBRAHIMI Mohamed

DIABETE + GLAUCOME NEOVASCULAIRE OEIL GAUCHE

INJECTION INTRAVITREENNE D'ANTIVEGF OEIL

Dr. ELRAT A: | Saida

207, Bd. Zerktouni 3éme étage - Casablanca - Tél./Fax : 05 22 94 91 66
E-mail : saidaelalaoui@yahoo.fr



Docteur Saida EL ALAOUI s Siad) Bl B ) gisall

Ophtalmologiste Ogad) b
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Casablanca, le lundi 27 mai 2019

Monsieur IBRAHIMI Mohamed

COMPTE RENDU OPERATOIRE INJECTION
INTRAVITREENNE ANTIVEGF OEIL gauche

Désinfection a la bétadine

- anesthésie topique

- injection intravitréenne d'antiVEGE a 4 mm du limbe
- Pommade sterdex

-Pansement oculaire

207, Bd. Zerktouni 3éme étage - Casablanca - Tél./Fax : 05 22 94 91 66
E-mail : saidaelalaoui@yahoo.fr
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27/05/2019
NOTE D'HONORAIRES
Nom et pénom du patient Mr IBRAHIMI MOHAMED
Montant des honoraires 1 200.00 Dhs
(MILLE DEUX CENTS DIRHAMS)
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207, Bd. Zerktouni 3éme étage - Casablanca - Té./ Fax/os 22 94 91 66
E-mail : saidaelalaoui@yahoo.fr



NEUROCHIRURGIE-NEUROLOGIE
OTORHINOLARYNGOLOGIE et
CHIRURGIE MAXILLOFACIALE
OPHTALMOLOGIE

REANIMATION MEDICO-CHIRURGICALE
LASER C 02-ARGON-YAG

SCANNER SPIRALE

IMPLANTATION COCHLEAIRE

CLINIQUE RACHIDI
oto-neuro-ophtalmologie
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DIAGNOSTIC ET BILAN DE SANTE

Casablanca, le .................
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FACTURE

Inpe: 090003716 ‘

N°: 121993 / 2019 du 27/05/2019
Médecin traitant . DR. EL ALAOUI SAIDA INJECTION INTRAVITREENNE
Nom du patient Modalité de paiement Période hospitalisation
Mr IBRAHIMI MOHAMED PAYANT 27/05/19 | 27/05/19
]
Désignations des Lettres Nbre Prix Montant
prestations Cle unitaire DH
S OP K40 K 40.00 25.00 1000.00
SEJOUR CH 1.00 200.00 200.00
Sous/Total 1 200.00
PHARMACIE ] 1.00 300.00 300.00 |
Sous/Total 300.00
Total clinique 1 500.00
DR. EL ALAOUI SAIDA (ophtalmo) K l 40.00 30.00 1 200.00
Sous/Total 1200.00
Total autres prestations 1 200.00
Arrétée & la somme de :
DEUX MILLE SEPT CENTS DIRHAMS TOTAL GENERAL 2 700.00

BANQUE. P AGENCE AL HADIKA 190 780 21211 9

43, Boulevard RACHIDI-CASABLANCA
CNSS: 1037680 - IF : 01020458 - R C : 74087

Patente : 35504150

- ICE : 001540813000088
Tel: 052222 12 96 - 0522 27 61 41 - 05 22 29 48 36/37

Fax: 0522 22 03 57 - E-mail : rachidi@cliniauerachidi

35504150 ulull - 74087 : 1 - 01020458: syaill oy - 1037680490
0522 29 48 36/37 - 05 22 27 61 41
www.cliniquerachidi.com 0522220

0522221296 : wilyll
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CLINIQUE RACHIDI

DETAIL DE LA PHARMACIE CONSOMMEE 27/05/2019

14:50
Nom Patient IBRAHIMI MOHAMED Numéro dossier : 121993
Date Produit consommé N° BS |Quantité| Prix Unit. Total
27/05/2019 | AIGUILLES MICROLANCE 30GBD  (100)(1) 7 1.00 2.50 2.50
27/05/2019 | AVASTIN 100mg/4ml INJECTA (01) 7 1.00 221.10 221.10
27/05/2019 | BETADINE BLEUE 125 ml SOLUTIO (01) 7 1.00 25.00 25.00
27/05/2019 | COMPRESSES N/TMEDICOMP 7.5X7. (100)(1) 7 5.00 0.22 1.10
27/05/2019 | FRAKIDEX 0.1 % PDE OPH (01) 7 1,00 20.80 20.80
27/05/2019 | PANSEMENT P.M (001) 7 1.00 25.00 25.00
27/05/2019 | SERINGUE ICC INSULINE RR (100)(1) 7 1.00 1.50 1.50
27/05/2019 | SERINGUE 5CC RR (100)(1) 7 2,00 1.50 3.00
Total pharmacie 300.00




