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Cabinet Dr Mohamed BENNANI BHEIDELBEIG
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Patient: DERMOUNI, ZOHRA DOB: 01/janv./1945 Sex: F 0 S
Patient ID: --- Exam.: 16/uil./2020
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Software Version: 6.9.5 www.HeidelbergEngineering.com

Glaucoma Overview
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Patient: DERMOUNI, ZOHRA DOB: 01/janv./1945 Sex: F
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Docteur NanrTAZI /‘6/ gbt;m i ygasall

Ophtalmologiste osadl dalya g b
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Casablanca, le lundi 13 juillet 2020

Madame DERMOUNI Zohra

XALATAN 0,005% (Latanoprost) COLLYRE fl
1 GOUTTE, le soir
/p':{/o) K} Dans I'oeil gauche

3 mois a renouveler
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96, Bd d’Anfa N°31 Casablanca - Tél : 05.22.22.22.18 / Urgences: 0678.70.58.64
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Docteur Nacer TAZI [o/ &;")L"\JIJ.@J‘BSSJJI

Oph!..mologiste Ssaadl dala g b

L

Casablanca, le mardi 07 juillet 2020
Madame Zohra DERMOUNI
Verres et monture :
De prés
il droit : (49°-1.25) +3.00

il gauche : (102° -1.50) +3.00
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96, Bd d’Anfa N°31 Casablanca - Tél : 05.22.22.22.18 / Urgences: 0678.70.58.64



Docteur Nacer TAZI /éy SHL yad Hgasall

Ophtalmologiste Osaadl dal o g il

L

Casablanca, le mardi 07 juillet 2020

Nom/ Prénom : Madame DERMOUNI Zohra

Examen demandé : OCT papillaire

96, Bd d’Anfa N°31 Casablanca - Tél: 05.22.22.22.18 / Urgences: 0678.70.58.64




Dacteur M?hamed BENNANI U—’L“‘ das ) 4zS A
Ophfo.’mc’ iste X -

Chirurgie vitréo - ré¢inienne
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Ancien résident du Cc-ffeg_e de Médecine * S Z Nt o
des Hépitaux de Paris b olda, WL \fl.;!:

Casablanca le 09/07/2020

Mme Zohra DERMOUNI

Acte : OCT (location materiéls)

FRAIS CABINET : 500(CINQ CENT DHS)

Docteur Mojgamed BENXANI
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‘Docteus Nacer TAZI / oWl s eSul

Ophtalnﬁologiste Osall afya g b
Diplome Universitaire de Chirurgie * : opdl dvae plie) dal ja 3 g:u:l; asbs
de la Cataracte et de la Myopie ( Besancon) (Wb__u) Sl yad g
Diplome Universitaire Imagerie et Pathologie 02yl 9 yageal B caelaaslo
Rétiniennes ( Paris 7) ( / oyl ) t;ﬂ-"-”“a:‘s'.‘*?"

Casablanca, Le 09/07/2020

Note d’honoraires N° : 63/2020

- Nom et prénom du patient : Mme DERMOUNI Zohra

- Acte : OCT papillaire (Compte Rendu)

- Frais: 500 DH

Arréter la présente Note a la somme de : Cinq Cents dirhams

96, Bd d'AnfaﬁixséPlanca
Tél:0522.22.22.18 / ICE : 00170926 2000004 |
IF - 15292728 - Taxeprofessionnelle : 35460506
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