g ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
g VER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

.§4ONS générales :

s «cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

g cadre réservé au medecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation

‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

bxtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

nue pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre 2 la feuille de

s0ins.

macie:

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

ologie et Bidlogie : .

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre

jointes & 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.

ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

bducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture deit 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.

hladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.
—

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

: contact@mupras.com . .
: pec@mupras.com

1
MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

~gractére personnel
UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6@éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 7B 1B - www.mupras.com

“"MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales -
de Royal Air Maroc g )

Déclaration de Maladie : N2 P19- 9014072

Waladie (O Dentaire () Optique (D Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :...... 3055 ......................... Société : ,7\;7{’2/7 ..............................................

O Actif mensionné[e] . 1L -2 S ————— s RT TR
Nom & Prénom : /Vﬁé?///Zr]’%’// L DF% ate de naissance /ﬂgé—/fgﬁf;i ........

Adressemk/)__‘,gw%@Ylﬁ‘fﬁaé.{e.rfﬂhwf“f ..... 5//;/%?[27.@‘1
Teél, :?6624.224’g3£; ........... Total des frais engagés 549 /gy ............. Dhsj

_ Cadre réservé au Médecin "

Cachet du médecin : et

Date de consultation : ,AQT{,A,,A/.,L.:.'E AAAAAAA CoET> .

Nom et prénom du malade :.......‘_.'.A-;&—.ﬁ..i‘i(.’.c.;m.;’:w.‘., ....... A:b.D..E.L_.A.;g.-,g ...........
C] Conjoint P

D Enfant

Lien de parenté : () Lui-méme

En cas d'accident préciser [es Causes BL CIPCONSLANCES : ...........cicveeeiieeeistibonetbereaeemsesesesbessaasssensbesnssnsnsnns

Dans le cas ol la maladie aurait un caractere canfidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du

médecin conseil de la Mutuelle 31V
) J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données‘.%cnnelles‘

Faita:.... (225 Le: 2. L ONL G050,

Signature de I'adhérent{e] :




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES J

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du Médecin

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

attestant le Paiement des Actes

; -‘-C_-‘-'w.%“gﬁ'\c\-- L

A

P = e

Cachet du Pharmaeien
ou.du Fdurnisseur

Date

- -~ B - :. ¥ .
EXECUTION DES onnomm@?\u AT
A 5y \&V&‘AQ - . »

#e |3 Facture s
<l -

A oy & ot .
T Y AN Ty - e A —‘.,"‘--r
A e :
e

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

ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Diat Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiglogue - Ceefficients des Honoraires

I Cachet et signature du

=

Montant détaillé

A
AUXILIAIRES
Date des Nombre
Soins AM PC I M

Vv des Honoraires

=S ra\ b
)V‘\\ §)\
Cachet et signature
du Praticien

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, airsi

que le bilan

Dent N
SOINS DENTAIRES ores | RS T00 | (ot

Traitées Soins .
' |
I

|

|

i

|

|

|

|

1

|

|

|

| |

[ [

| i

| i

CCEFFICIENT
DES TRAVALX

MONTANTS [
DES SOINS
L]

DEBUT -
D'EXECUTION

PR
FIN
D'EXECUTION

| -

ODF
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérag

itique, né

aire a la profession

CCEFFICIENT f
DES TRAVAUX ‘

—
MONTANTS |

DESSONS |
DATE DU ‘
DEVIS

o —
DATE DE - -
LEXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTI




NE"MUPRAS

Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance Ng W19-554413
& d’Actions h‘m:iu?cs
de Royal Air Maroce
@’ﬁaladle Upentaire O Optique U Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule ;" 3050 “ Société ; nge),{
O Actif @/enslonne{e] . Autre

Nom & Prénom : /VA’;/'/MJW /ﬁéf/ﬁ/ljg
Date de naissance : 49 Sk 'L 69

resse ?‘{ ‘eu.:, 2’5 £4 02"0& dkﬂffi\('“ L( L.
e EL.... ﬂag/ SN Y - .....MP,(Q 2l

‘?éz?/ ( L L( ﬂ % - Total des frais engagé

Cadre reserve au Médecin 0

ﬂbf ppe|” =

Date de consultation : @% P ’{ q - |
Nom et prénom du malade : ﬁ Mtﬂ‘(d j& o 2 L L ) ot SR—

Lien de parenté : Lui-méme d Conjoint O Enfant

~

En cas d'accident préciser IES CAUSES OF CITC oML AIICES & et st mrs e it b cd b 440 oA L TR0 R R R RS AR AR08

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plitonfidentiel & l'attention du
médecin consell de la Mutuelle
J

Jatteste sur I honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pns connais cez,g I3 clause relative a la protection des données personnelle Z
Faita : 5% M ’ te: Q-f- Ay 1?:0

Slznature de I'adhérent(el

VOLET ADHERENT

Déclaration de maladie Nﬂ W19-554413

- .
.
:empliss:: ce \;olec:. c:éco:pez le et conservez le, Mikviculés - <
sera nécessaire de le présenter pour toute : i
réclamation ultérieure. awi e Catindnenan) -
Total des frais engagés :

Coupon 4 conserver par 'adhérent(e). Date de dépot @ J




Dates des Natures des Nombre et Montant détaillée | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
....................... me: L] | L LF 34§
o

DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Désignation ﬂes
Coefficients

T o0 ESTARL = B0) ] -
R o o9 T

Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC IM IV des Honoraires

iy

VOLET ADHERENT =

* Il est entehdu qul; le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.




Dr BENMOUSSA Khadija korsds- s g ¥ 35S

Chirurgie et Maladies des Yeux Ol o g Al

- Cataracte par phacoémulsification S el = oLyl < Al <

- Strabisme - Glaucome - voies lacrymales Gt cibussall =g gasll illlons -

- Contactologie - Angiographie - Laser g AL paguai - iyl -
Homeopathie ! cdall

Diplomée de la faculté de médecine Aiuall g odall dds Doy
et de pharmacie - Casablanca 5 q WORTRT e lad)ylad
ur rendezvous  aegadlid) L.
14 juillet 2020

LBXoT 10,5y oo Y |- Ly O o R

Mr. MAGHRAOUI ABDELAZIZ

p,
1/ ZIOPTAN UNIDOSE - |/ 2loxl =@ 4 0,00

1 gtte & 20h, dans les deux yeux, pendant 3 Mois f@
6%
2/ COSOPT: Collyre ,/ gé | f& KL( i

1 goutte 2 fois / jour; 8h & 20h, dens les deux yeux, pendant 3 Mois

 JAR T i I|IIIIII1|

ZIOPTAN™ 15uglml

Collyre en récipient unidose =

Boite de 3 sachets de 10 flacons de 0,3 ml :_;,
PPV 320,00 DH Distribué par SOTHEMA =

BP.N"1- 27182 Bouskoura -Maroc °

I

ZIOPT AN™ 15pglml
Collyre en récipient unidose
Bonedelz.acﬁe:sdemﬁxunsdzo.]mL
PPV 320,00 0H Distribué par
BP.N'1-27182 Bouskoura -Maroc

09 202
]
PPV 164,20

N
)
AR
\Q@\,@w\ EXP 09 2021
\Q\Q \,@“ PPV 164.20 DH
oAby

A
Lofisser"- . Haj Fateh, N° 169 Appr N° 1 (& proximité de la mosquée Haj Fateh) Ouh‘a Ccsabfanco
Tél. : 05 22 89 36 20 - GSM : 06 66 38 53 36 - E-mail : Khadija_benmoussa@yahoo. fr




Dr BENMOUSSA Khadija ko s iy 55 )
b gadl o g A

Chirurgie et Maladies des Yeux u3-.‘-'-‘ g

- Cataracte par phacoémulsification el3 )3 oluall = Jyoull — Al -

- Strabisme - Glaucome - voies lacrymales R Ll ‘;'L'“-“-’_' — el s -
- Contactologie - Angiographie - Laser * LA paguai - pplll -

Homeopathie el
Diplomée de la faculté de médecine Wduall g h..‘h" A4S Ay
et de pharmacie - Casablanca e e galliBL elacdiyldl

Casablanca, le : OTjUi"etzozo

Mr. MAGHRAOUI ABDELAZIZ

OCT papillaire programme glaucome

Lotissement Haj Fateh, N° 169 Appt N° 1 ( @ proximité de la mosquée Haj Fateh) Oulfa - Casablanca
Tél. : 0522 89 36 20 - GSM : 06 66 38 53 36 - E-mail : Khadija_benmoussa@yahoo. fr
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Dr BENMOUSSA Khadija ko e gy 1,25\

Chirurgie et Maladies des Yeux Ol o g A

- Cataracte par phacoémulsification #1330 obeall = Jgmel) — AN -
- Strabisme - Glaucome - voies lacrymales oW sl = g el wlllins -
- Contactologie - Angiographie - Laser LS sl = 55l -

Homeopathie iad dali
Diplomée de la faculté de médecine Wuall g ol AdS Aoy p5n
et de pharmacie - Casablanca glacdiyi

Sur rendez: Lyl . ;
wrendezvons - SSSROE 4 4 juillet 2020
Cosablantt, 181 cumen e S s
Mr. MAGHRAOUI ABDELAZIZ
IRM orbito-cerebrale
Glaucome chronique trés asymetrique
arees Khast.: :
'PENMOUSSA Khavi; =
DphiefmolofPe-HOME0R i o B
. 3 Fateh WLV o ~.

Lotised s
M4 Ouiie - Gass

binarta 7

v -

Lotissement Haj Fateh, N° 169 Appt N° 1 ( & proximité de la mosquée Haj Fateh) Oulfa - Casablanca
Tél. : 0522 89 36 20- GSM : 06 66 38 53 36 - Email : Khadija_benmoussa@yahoo.fr



CLINIQUE DE LOEIL 7z~ ¢ sl d=eaa

- . Californie e 11 Tt T L
(NOTE D'HONORAIRES)
Casablanca le ./(Lll QY/ZDZQ ......
3 AGHDADI ALAE
- B, o V] RSN ERS BANOpE S cmm———"

a I'nonneur de présenter ses compliments a (Mr/Mme)
........................ T JAGCHRA.OUT...... APDELAZ LB

et lui adresse selon l'usage sa note d'honoraires.

C Herwm > \/i swa Ll

Soit la somme de #’ZJLC)LQ Dljf/
............ #cfmmffaCewFDUﬁ

Cachet et signature

| e

@ A 544, Boulevard Panoramique, Californie, Casablanca, Maroc % +212 52250 15 15 ;- +212 522 29 66 00/60
d o " ifi ; o +212 522 86 46 18 +212 522 86 46 21
U._.a.lld:.,.m F’a!entne N°: 34082698 ldemlflantflscal N°: 37521862 1212502864619 @ info@clinic-osll.com
CUNl?:{‘!fc?rﬁeL'OEIL ICE N°: 002281194000046 - RC N°: 434621 - CNSS: 1563901 1012522864620 & www.clinic-oeil.com
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Dr BENMOUSSA Khadija ko s g 1, 55 )

Chirurgie et Maladies des Yeux U&é‘“ ublj'%-rb-ﬂ- |

- Cataracte par phacoémulsification = +13; 30 oluall - gzl — ALl -
- Strabisme - Glaucome - voies lacrymales el bl - el il -
- Contactologie - Angiographie - Laser A pageai — il —

Homeopathie kel cdall
Diplomée de la faculté de médecine Waall g h._‘h" AdS Ao
et de pharmacie - Casablanca e lacdiylad

Sur rendezvous  egedlizylayl) 07 juillet 2020

Casablanet; 18 § e

Mr. MAGHRAOUI ABDELAZIZ

CHAMP VISUEL CENTRAL DES 10°

Lotissement Haj Fateh, N° 169 Appt N° 1 ( @ proximité de la mosquée Haj Fateh) Oulfa - Casablanca
Tél. : 05 22 89 36 20- GSM : 06 66 38 53 36 - E-mail : Khadija_benmoussa@yahoo.fr
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Chirurgie et Maladies des Yeux UJ""” “‘l"‘f 4-““")-" |
- Cataracte par phacoémulsification kil helpalli= i gasl] - Al -

- Strabisme - Glaucome - voies lacrymales a aa M Saliwaall = g gl llliss -
- Contactologie - Angiographie - Laser g AL pagaad ~ il -

Homeopathie (liad! dalt
Diplomée de la faculté de médecine Wouall g cdall AdS Aoy
et de pharmacie - Casablanca & bacdiyi

Sur rendez-vous degedlagylap 14 ]Ulllet 2020

Casablanca, le :

Mr. MAGHRAOUI ABDELAZIZ

CHAMP VISUEL AUTOMATISE 24-2

s
‘18

Lotissement Haj Fateh, N° 169 Appt N° 1 ( & proximité de la mosquée Haj Fateh) Oulfa - Casablanca
Tél. : 0522 89 36 20 - GSM : 06 66 38 53 36 - E-mail : Khadija_benmoussa@yahoo.fr



CLINIQUE DE L'OEIL @ UA.'.?JI dS.+1a

Californie lijgayls —

(NOTE D'HONORAIRES)

I8 DOCIBU......cuovnsinny ,.\:3» ...... AN
¢ v ,\\

a I'honneur de presenter ses compliments a (Mr/Mme)
o VAGHEOD ... A HAZAB e

et lui adresse selon l'usage sa note d'honoraires.

(hnmo vigve L

Cachet et signature

P
= A 544, Boulevard Panoramique, Californie, Casablanca, Maroc % +212 52250 15 15 ; +212 522 29 66 00/60
2 otk §ie HACHEROR « ibaritilnnk Fincel A ATESHBEE +21252286 4618 W0 +212 522 86 46 21
er2alldae manee 131 SR06200R - ikt Flacs) MPs 152188 +21252286 4619 & info@clinic-oil.com
CLINIQUE DE L'OEIL ICE N°: 002281194000046 - RC N°: 434621 - CNSS: 1563901 +212522 864620 ® www.clinic-oeil.com

Californie




TOMOGRAPHIE A COHERENCE OPTIQUE
DE Mr. MAGHRAQUI ABDELAZIZ
10/07/2020
MEDECIN TRAITANT : DR BENMOUSSA KHADITA
MOT'E_: ___Glaucome chronique
COUPES GCC+ONH
OD: ['epaisseur des fibres optiques péri papillaires est diminuée en supérieur et en inferieur avec un

RNFLa 70p .

Le complexe cellulaire ganglionnaire est diminué et est de 58 ji en supérieur et 57w inférieur.

0G: [ "cpaisscur des fibres optiques péri papillaires st diminuée en supericur et en infericur avec un
RINFL a 63p
Le complexe cellulaire ganglionnaire est diminué et est en moyenne a 78 microns en supérieur el
63cen inféricur 4
MACULAR MAP ‘*’
ODG: Membrane hyaloide visible non visible
Entonnorr fovéolaire conservé
Absence de logettes d’cedéme maculaire
Absence de DEP et de DSR

Aspect normal de Uhyper réflectivité du complexe membrane de Bruch EP

AUTOTAL

Déperdition des fibres optiques péri papillaires et du complexe cellulaire ganglionnaire |
OCT papillaire altérée .

Macula normale

DR BENMOUSSA KHADIJA




CLINIQUE AL MADINA Exam Date: 10/07/2020

Patient: MAGHRAQUI, ABDELLAZIZ

Physician: DOB(age): 19/02/1959 (61)
Operator: Gender: Male Ethnicity: Caucasian
Disease: ID: Algorithm Ver: A2018,1,0,33

ONH ‘ Signal Strength Index 35 R‘ght / OD

Sasaine

RNFL Cn Diameter 340mm

mi RMFL Thickness at @3.45mm

- s ::L i
l
| :

=¥
iy : T
SLEY
Radial Line Diameter 3.40mm 3D Guided 250
-
A
[ Show Lines =
™ Show Soundary Curvas -
™ Not in Trend Analysis
Report Date: vendredi 10/07/2020 09:24:56 Software Version: 2018,1,0,33 =
Comment:
Signature:

Defining the OCT Revolution



Patient: MAGHRAQUI, ABDELLAZIZ Exam Date: 10/07/2020
Physician: DOB(age): 19/02/1959 (61)
Operator: Gender: Male Ethnicity: Caucasian
Disease:

ID: Algorithm Ver: A2018,1,0,33
GCG Signal Strength Index 89 nght / OD
Thickness Map NDB Reference Map

CLINIQUE AL MADINA

dmm x 6mm

Areoa

GCC Analysis

N

=

p>5% ‘Within Normal
bom - £<5% Barderine
* Thickress Deviation

W Show Lines

2row Eoundary Lurves

[ Notin Trend Analysis

Report Date: vendredi 10/07/2020 09:24:48 Software Version: 2018,1,0,33
Comment:

Signature:

Defining the OCT Revolution




CLINIQUE AL MADINA Exam Date: 10/07/2020

Patient: MAGHRAOUI, ABDELLAZIZ

Physician: DOB(age): 19/02/1359 (61)
Operator: Gender: Male Ethnicity: Caucasian
Disease: ID: Algorithm Ver: A2018,1,0,33

ONH Signal Strength Index 73 Left / OS

Sasaine

RNFL On Diametar 3.40mm

153 RNIFL Thickness at 03.45mm

Rim Area (mm?®)

Area (mm?) 1
Cup Yelume (mm®) (W13 gy : 5T J 1 " T r {

Uts

Radial Line Diameter 3.40mm 30 Guided

[~ Show Lines

p<5% Berderline

™ Show 3oundary Curves . = .

™ Notin Trend Analysis

Report Date: vendredi 10/07/2020 09:24:27 Software Version: 2018,1,0,33 o
Comment:

Signature:

Defining the OCT Revolution



Patient: MAGHRAOUI, ABDELLAZIZ CLINIQUE AL MADINA Exam Date: 10/07/2020
DOB(age): 19/02/1959 (61)

Physician:
Operator: Gender: Mzle Ethnicity: Caucasian
Disease: ID: Algorithm Ver: A2018,1,0,33

GCC Signal Strength Inclex €8 ' Leﬁ / OS
Thickness Map NDB Reference Map

Smm x 6mm

GCC Analysis
I :'-us(age GCC (pwm
Supenor GCC (um
Inferior GCC (um

Intra

cye

p>5% Within Nomal
p<5% Bordarina

™ Notin Trend Analysis

Report Date: vendredi 10/07/2020 09:24:37 Software Version: 2018,1,0,33
Comment:

Signature:

Defining the OCT Revolution




Dr BENMOUSSA Khadija K= (ot i 3,555 O

Ol oo g Ay
o1 3300 olud) — Jamdl — Skl —
Ao cleuaal] - § gl e -
LS yagaai = palll -

Chirurgie et Maladies des Yeux

- Cataracte par phacoémulsification

- Strabisme - Glaucome - voies lacrymales
- Contactologie - Angiographie - Laser

Homeopathie el cdat
Diplomée de la faculté de médecine Vkuall g cdall S Aoy
4f de pharmacie - Casablanca [y

TOMOGRAPHIE A COHERENCE OPTIQUE
DE Mr. MAGHRAOUI ABDELAZIZ

10/07/2020

MEDECIN TRAITANT : DR BENMOUSSA KHADIJA

MOTIF : __ Glaucome chronique
COUPES GCC+ONH

OD: L’¢paisseur des fibres optiques péri papillaires est diminuée en supérieur et en inferieur avec un
RNFL & 70 . ‘

Le complexe cellulaire ganglionnaire est diminué et est de 58 w en supérieur et 57 p inférieur.

0G: L'¢paisscur des fibres optiques péri papillaires est diminuée en supéricur et en inferieur avec un
RNFLa 63p ‘
Le complexe cellulaire ganglionnaire est diminué et est en moyenne a 78 microns en supérieur et
03en inférieur

MACULAR MAP

ODG:  Membrane hyaloide visible non visible
Entonnoir fovéolaire conservé
Absence de logettes d’cedéme maculaire
Absence de DEP et de DSR

Aspect normal de 'hyper réflectivité du complexe membrane de Bruch EP

AUTOTAL
Déperdition des tibres optiques péri papillaires et du complexe cellulaire ganglionnaire .
OCT papillaire altérée .

Macula normale

W2

DR, RU?IQUSSA KHADIJA
v

A

i .-,'r.'c‘w""\

e ‘j:‘f'\._ ;

Lotissement Haj Fateh, N° 169 Appt N° 1 ( & proximité de la m8iquéé Haj Fateh) Oulfa - Casablanca
Tél. : 05 22 89 36 20 - GSM : 06 66 38 53 36 - E-mail : Khadija_benmoussa@yahoo.fr




CLINIQUE AL MADINA

‘ F A CT U R E I

N°: 5278 B/ 2020 du 10/07/2020
ocTr
Nom patient MAGHRAOQOUI ABDELLAZIZ Entrée  10/07/2020
PAYANT Sortie 10/07/2020
Désignation des prestations ( Nombre | Lettre Clé Prix Unitaire Montant
FRAIS CLINIQUE oo | 1,00] B 500,00 500,00
Sous-Total 500,00
Tota! Clinique 500,00
DR. BENMOUSSA (ophtalmologiste) ocr [ 100] 700,00 700,00 |
Sous-Total 7DQ,OL
Tota! Autres prestations 700,00
Arrétée la présente facture a la somme de : o
MILLE DEUX CENTS DIRHAMS Total 1 200,00

Angle Rue Mohamed Bahi et Rue Mansard Quartier Palmiers - Casablanca - Tél : 05 22 77 77 40 & 49 - Fax : 05 22 25 00 01/02
E-mail : contact@clinique-almadina.ma - LF. N° 1007171 - R.C. N° 407991 - Patente N° 34782425




Py
o B, i

ol

INPE 090001512
ICE 001757364000080

Polyclinique
Derb-Ghallef

[

D I.LR.M

(1.5 Tesla)

D Scanner

(Corps Entier)

D Radiologie

Numérique

D Echo-Doppler
(Couleur)

Inily asdll datas 4 '
SERVICE DE RADIOLOGIE

Casablanca le 21/07/2020

Patient (¢) MAGHRAOUI ABDELAZIZ

EXAMEN: IRM cranio orbitaire.

TECHNIQUE : Séquence axial diffusion, axial T, sagittale T,.
,axial Ty,

RESULTAT

Fosse cérébrale postérieur de morphologie normale.
Structures médianes en place.
Systeme ventriculaire de morphologie normale.

Absence d’anomalie de signal parenchymateux au niveau de I'étage sus et
sous tentpriel.

Absence d’anomalie au niveau des deux globes oculaires.
Absence d’exophtalmie significative.
Les nerfs optiques sont de morphologie normale.

Absence d’anomalies intra coniques.

I

CONCLUSION

IRM cranio orbitaire ne révélant pas d’anomalie. /
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