Conditions Générales
POUR LE PRATICIEN
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Dr. Nadia BENNANI
OPHTALMOLOGISTE
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Traitement post-opératoire
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CABINET
DR D'KHISSY MOUHSSINE

400 BOULEVARD BRAHIM ROUDANI - 20330 CASABLANCA - MAROC
Tél. : 0522254888 - Fax: - Email dkhissym@yahoo.fr

Patient: Touijar Abdelhak N° de dossier:
Adresse: -

Date de naissance: 15 juin 1952
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CABINET
DR D'KHISSY MOUHSSINE

400 BOULEVARD BRAHIM ROUDANI - 20330 CASABLANCA - MAROC
Tél. : 0522254888 - Fax: - Email : dkhissym@yahoo.fr
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‘CABINET ' 04 juin 2018

DR D'KHISSY MOUHSSINE Patient: Touijar Abdelhak

400 BOULEVARD BRAHIM ROUDANI Date de naissance: 15 juin 1952 N° de dossier:
CASABLANCA 20330 MAROC Adresse: Sexe:

Tél.: 0522254888 - Fax: - Tél.:
dkhissym@yahoo.fr

Date d'examen: 04 juin 2019

Mesure Sélectionnée : #1 oD Mesure Sélectionnée : #1 0s
K1: 7,60 mm @0* - K2: 7,72 mm @0* | K: 44,06 D K Mesuré K1: 7,62 mm @0* - K2: 7,60 mm @0° ] K: 44,08 D
Sphére: 0,00 D | Cylindre: 0,00 D @0° Données de Réfraction Sphére: 0,00 D | Cylindre: 0,00 D @0°
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C.A: 1532m/s C.. 1641m/s V.: 1532m/s Vitesses C.A.: 1532m/s C. 1641m/s V.: 1532m/s
C.A.3,67mm C.:3,58mm :Lon“g'ueuraxlale', C.A.:3,49mm C.: 4,55mm L.T.: 2538mm
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9,50 1,41 11,50 1,22 Amétrople © 10,00 1,35 12,00 1,22
10,00 1,04 12,00 0.89 10,50 0,98 12,50 0,89
10,50 0,66 12,50 0,57 11,00 0,60 13,00 0,57
11,00 0,28 13,00 0,24 11,50 0,22 13,50 0.24
11,50 -0,10 13,50 0,09 12,00 -0,16 14,00 -0,09
12,00 -0,49 14,00 -0,43 12,50 -0,55 14,50 -0,43
12,50 -0,88 14,50 0,77 13,00 -0,95 15,00 077
13,00 -1,28 15,00 -1,11 13,50 -1,35 15,50 -1,12
13,50 -1,68 15,50 -1,46 14,00 41,75 16,00 -1,47
SoloL tis40p JOL11870P - . |1 JOLE10:40 B et |l IOL S8 70 B
A= 118,400 A=118,700 A= 118,400 A= 118,700
Arne € RIGT o Y SRKT
3 A-!‘!E,?DO.
' 0000
IOL (D) |Refract. (D) IOL (D) | Refract. (D) IOL (D) |Refract. (D) IOL (D) | Refract. (D)
11,50 1,38 12,00 1,20 Amétrople 12,00 1,39 12,50 1,21
12,00 1,07 12,50 0,89 12,50 1,08 13,00 0,90
12,50 0,75 13,00 0,57 13,00 0,76 13,50 0,59
13,00 0,43 13,50 0.26 13,50 0,44 14,00 0,27
13,50 0,11 14,00 -0,06 14,00 0,12 14,50 -0,05
14,00 -0,22 14,50 -0,39 14,50 -0,21 15,00 -0,38
14,50 -0,55 15,00 -0,72 15,00 -0,54 15,50 0,71
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15,50 -1,22 16,00 -1,38 16,00 -1,22 16,50 -1.37
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“Dr Mouhssine D'KHISSY
Ophtalmogiste

Professeur - Assistant au CHU Ibn Rochd
Attesttation de formation spécialisée approfondie
Université de Nantes
Maladies et chirurgie des yeux
Echographie - Angiographie - Laser
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NOTE D'HONORAIRE

MR TOUIJAR ABDELHAK

ACTE :

MONTANT :

TOTAL :

ECHOGRAPHIE : K40

500 DHS .

CINQ CENTS DHS

400, Bd Brahim roudani - Casablanca - Tél : 05 22 25 48 88./ 05222570 88
05222570 88/05 22 25 48 88 :iilgll - sluasl jladl = Silagll mualpl )L 400




OPHTALMO CLINIQUE @\ C o)) e~

DE CASABLANCA sl ) A0

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

Casablancale : A\-!.._Oé)..\a)

BON DE REGLEMENT

..................

La somme de : TROIS CENT Dhs
300.00 Dhs

Pour : Consultation pré-anesthésique.

Cachet et signature

ifl'gcluc 24/24
Sarl au Capital de 1 200 000,00 MAD - 13, Rue des Papillons - Oasis - Casablanca
TélL (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 - 1.C.E. : 002077199000057




Dr. Nadia BENNANI Al &ali 6)gh<xl

Ophtalmologiste Cigiell ol ol
Maladies et Chirurgie des Yeux o sl ) s 3..:,.:):-
Diplémeée de la Faculté ) | dal uy 1
de Médecine de Paris Oyl 4l > g 2l 0
Casablanca, le ... 06mai2019

Mr. TOUIJAR Abdelhak
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Dr Mouhssine D'KHISSY @ st sasadl joiSadl

Ophtalmogiste Ol oo
Profgsseur - Assistant au CHU Ibn Rochd : i - . [ s 5l
Attesttation de fc.rmation spécialisée approfondie < C‘H’ o — s ik "

Université de Nantes Liaaaid
Maladies et chirurgie des yeux Fhas bl-‘-”

Echographie - Angiographie - Laser O9atdl dsly> g il ol

Casablanca, le U'*JU‘N“‘:]

Nom : TOUIJAR
Prénom : ABDELHAK
MEDECIN TRAITANT : DR BENNANI NADIA

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES: CATARACTE ODG

COMPTE RENDU ECHOGRAPHIQUE :

Qeil Droit :
Biométrie : Longueur axiale = 25.56 mm
P/ Implant= 14D (A=118.40)
P/ Implant= 145D (A=119.00)
Echographie(B) : SONDE 10 MHZ /20 MHZ

Cristallin hyperéchogéne
Segment posterieur échographiquement normal

Oeil Gauche : |

Biométrie : Lonqueur axiale = 25.38 mm
P/ Ilmplant = 14 D (A=118.40)
P/implant= 145D  (A=119.00)

Echographie(B) : SONDE 10 MHZ /20 MHZ

Cristallin hyperéchogéne

Segment postérieur échographiguer ,er)t normal

400, Bd Brahim roudani - Casablanca - Tél - Oé 22 25 48 88 / 0522 2570 88




