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

nditions générales :
Le cadre réservé 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 validité 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 & joindre a la feuille de
S0ins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'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 I'opticien sont & joindre 4 la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début 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

maois.
—
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Déclaration de Maladie : N? P19- 004643
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En cas d'accident préciser les causes et mr‘constancqs S .9’.,;, ...........................................................
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Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, cummunlquﬁ; lﬂs;rensdlgnemenrs sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. 2, &
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J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris onn\ e de lg.clause relative a la protection des données personnelles.
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Dates des

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

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

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

Désignation des
Ceefficients

Cachet et signature
du Praticien

AM PC IM

Montant détaillé
des Honoraires

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prathéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de

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

Dents Nature des

Traitées Soins Caicnt
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Docteur 1raqui Houssaini Karim 014D yrisas adlye gusall

Ophtalmologiste » RYVE 5| JUL N
Maladies et Chirurgie des Yeux I Gl Aal a5 o8l el A sl
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CLINIQUE \)AL'D'ANFA

CASABLANCA IMPLANT VISION

Chirurgie des fortes myopies et hypermétropies

Chirurgie des forts astigmatismes

Cataracte - Preshytie
Implants intraoculaires

Angiographie - OCT

%

CASABLANCA IMPLANT VISION

EL BOUAZIZI OTHMAN FACTURE N° 646450/2019
DATE Designation Montant
25/11/2019
ocT FC 300
HM 300
TOTAL 600

La présente facture est acquitée a la somme de SIX CENT DIRHAMS

RC : 30 769 - IF : 01002323 - CNSS : 1450246 - Patente : 35603440

WA 19 boulvard Moulay Rachid (Ex Franklin roosevelt), Clinique Val d'Anfa, Anfa - Casablanca - Maroc
Tél. : 212 (0)5 22 95 00 58

contat@casablancaimplantvision.com - www.casablancaimplantvision.com

CLINIQUE VAL D'ANFA



Nom: EL BOUAZIZI, OTHMAN oD 0Ss

1D:; CZMI542284708 Date d'examen: 25/11/2019  25/11/2019
Date de naissance: 15/11/1967 Heure de I'examen: 12:43 12:43
Sexe: Masculin Numéro de série: 5000-3203  5000-3203
Technicien : Operator, Cirrus Puissance du signal: 8/10 9/10

CLINIQUE VAL D'ANFA

ZEISS

RNFL et ONH :Optic Disc Cube 200x200

OD @ @® Os

Carte des épaisseurs RNFL /i\\
B0 & o p Epaisseur moyenne RNFL
Symetrie RNF
I Aire de l'ANR| 1,10 mm* | 1,04 mm*
ey Airedudisque| 2,66 mm* | 2,70 mm*
Rapport C/D moyen 0,76 0,78
0 Rapport C/D vertical 0,70 0,78
- Volume de 'excavation| 0,789 mm* | 1221 mm*
Carte des écarts RNFL
T~ T 7 Epaisseur du bord de la neurorétine
N

M QD ---0S

Centre du disque(-0,03,0,03)mm
Tomographie horizontale extraite

Tomographie verticale extraite

Tomographie circulaire RNFL

W ___Qp ---0S

Quadrants
RNFL

Heures
horloge
RNFL =

INF

Epaisseur RNFL

Diversihé
100 Distribution des normalas

82

76

TEMP

Carte des épaisseurs RNFL
——pr : -

350

Carte des écarts RNFI__ B
TR /=«

Centre du disque(0,12,0,03)mm
Tomographie horizontale extraite

Tomographie verticale extraite

Tomographie circulaire RNFL

Commentaires

Signature du médecin

SW Ver: 8.1.0.117
Copyright 2015

Carl Zeiss Meditec, Inc
All Rights Reserved
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Nom:

1D:
Date de naissance:
Sexe

EL BOUAZIZI, OTHMAN

CZMI542284708 Date d'examen:

15/11/1967
Masculin

Technicien : Operator, Cirrus

Heure de I'examen
Numéro de série
Puissance du signal:

oD

25/11/2019
12:44
5000-3203

8/10

0s

25/11/2019
12:42
5000-3203

810

CLINIQUE VAL D°'ANFA

Analyse des cellules ganglionnaires : Macular Cube

512x128

oD ® ® 0s

Carte des écarts OD

Carte des épaisseurs OD

Fovéa : 252, 64

P e
i fal e T

Examen B horizontal

Secteurs OD

Diversifié :
Distribution
des normales

Carte des épaisseurs OS

Epaisseur moyenne du GCL

Epaisseur GCL minimum

Examen en mode B: 64

Examen B horizontal

Commentaires

} Signature du médecin

SW Ver: 8.1.0.117
Copyright 2015

Carl Zeiss Meditec, Inc

All Rights Reserved
Page 1sur 1

Examen en mode B:63




Nom: EL BOUAZIZI, OTHMAN

ID: CZMI1542284708 Date d'examen: 25/11/2019 CLINIQUE VAL D'ANFA
Date de naissance: 15/11/1967 Heure de I'examen:  12:42

Sexe: Masculin Numéro de série: 5000-3203

Technicien : Operator, Cirrus Puissance du signal: 8/10

Epaisseur maculaire : Macular Cube 512x128

Epaisseur ILM-RPE (um)

Diversifié
Distribution
des normales

99%
95%
5
1

XX

ILM - RPE

RPE

ILM - RPE

Epaisseur

A moy. centrale
(Um)

Volume du | Ep. cube
cube (mm?)| moy. (um)

Commentaires 1 Signature du médecin
|
|

SW Ver: 8.1.0.117
Copyright 2015

Carl Zeiss Meditec, Inc
All Rights Reserved
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‘A

Nom:

ID:
Date de naissance:
Sexe:

Technicien : Operator, Cirrus

EL BOUAZIZI, OTHMAN

CZMI542284708 Date d’'examen:
15/11/11967 Heure de I'examen:
Masculin Numeéro de série:

Puissance du signal:

25/11/2019 CLINIQU

12:44
5000-3203

8/10

E VAL D'ANFA

Epaisseur maculaire : Macular Cube 512x128

Epaisseur ILM-RPE (um)

Diversifié :
Distribution
des normales
997
95%
5
1

oo

Fovéa: 252, 64

ILM - RPE

ILM

RPE

Epaisseur
moy. centrale

(M)

ILM - RPE

Ep. cube
moy. (um)

Volume du
cube (mMm?)

Commentaires

Signature du meédecin

SW Ver: 8.1.0.117
Copyright 2015

Carl Zeiss Meditec, Inc
All Rights Reserved
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