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Dr BADAOUI Abdellatif

Ophtalmologiste spécialiste de la chirurgie de la
Cataracte et de la correction visuelle au laser des
Myopies, Astigmatismes, Hypermétropies et presbytie
Diplémé de la faculté de médecine de Montpellier
Ex-attaché de I’hépital des quinze-vingt a Paris.

BILLET D’HOSPITALISATION

COMr. C3 Mme: TADLI HANIA
E:17-11-2020 Heure a: 08:30
ACTE : ANGIO + OCT MACULAIRE
RISE EN CHARGE :

/OCTEUR BADAOUI
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CLINIQUE RACHIDI
43 BD RACHIDI
TEL : 0522 254836//0522 294837



DR BADAOUI ABDELLATIF

Ophtalmologiste spécialiste de la chirurgie de la
cataracte et de la correction visuelle au laser des
myopies, astigmatismes, hypermétropies et presbytie

Diplémé de la faculté de médecine de Montpellier
Ex-attaché de I'hdpital des quinze-vingt a Paris

Casablanca,le . - 17-11-2020

Nom : TADLI
Prénom : Hania
Age : 59 ans

Médecin Traitant: DR BADAOU|

COMPTE RENDU: BROUILLARD
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Madame TADLI ANGIOGRAPHI RETINIENNE ET OCT MACULAIRE LE

17-11-2020 A LA CLINIQUE RACHIDI ,QUI SE SONT AVEREES

Consultations : Tél.: 0522 26 61 68 /0522 43 02 71 / 0680 21 70 90 - N° 27 Rue Ferhat Hachad

bﬁfgﬁ E-mail : ophta.badaoui@gmail.com - www.drbadaouiabdellatif.com - www.casablancalaservision.com

(perpendiculaire Bd. du 11 janvier). Casablanca.
Urgences :Tél.: 0522 20 92 43 / 0522 22 12 96 - Clinique Rachidi, 43 Bd. Rachidi. Casablanca.
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Madame TADLI Hania

FAIRE O.C.T+ANGIOGRAPHIE

MERCI.

Consultations : Tél.: 0522 26 61 68 / 0522 43 02 71 / 0680 21 70 90 - N° 27 Rue Ferhat Hachad
- " (perpendiculaire Bd.du 11 janvier). Casablanca.

: Urgences : Tél.: 0522 20 92 43 / 0522 22 12 96 - Clinique Rachidi, 43 Bd. Rachidi. Casablanca.
bﬁsfgﬁ E-mail : ophta.badaoui@gmail.com - www.drbadaouiabdellatif.com - www.casablancalaservision.com
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N°: 132024 / 2020 du 17/11/2020

Médecin traitant : DR. BADAOUJ ABDELLATIF

T

ANGIOGRAPHIE + OCT

Nom du patient

Modalité de paiement Période hospitalisation

Mme TADLI HANIA PAYANT

17111/20 17/11/20

Désignations des

Lettres Nbre Prix Montant
prestations Cle unitaire DH
ANGIOGRAPHIE + OCT 1,00 750,00 750,00 |
Sous/Total 750,00
Total clinique 750,00
DR. BADAOUI ABDELLATIF (ophtalmo) 1,00 750,00 750,00
Sous/Total 750,00
i Total autres prestations 750,00
Arrétée ala somme de :
MILLE CINQ CENTS DIRHAMS TOTAL GENERAL 1 500,00
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43, Boulevard RACHIDI-CASABLANCA
CNSS: 1037680 - IF : 01020458 - R C : 74087
Patente : 35504150 - ICE : 001540813000088
Tél.: 05222212 96 - 0522 27 6141 - 05 22 29 48 36/37
Fax : 05 22 22 03 57 - E-mail : rachidi@cliniquerachidi.com
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