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

-

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre dament renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

*  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 2 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

" Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains{
que pour tous les actes effectués en série.

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre a la feuille d1
s0ins.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie 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 &tre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

Optique :

®  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre 2 la feuille de soins.

Rééducation :

®  LUentente 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 a la feuille de soins.

Dentaire :

® En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

-

La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement

" La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

*  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.
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PRATICIENS
Pr EL Houssaine CHANA

Professeur DOphtalmologie

Dipldmé de FUniversité de Toulouse - France
Professeur du Val de Grace-Paris

Ancien Colonel Major des FAR

Ancien Professeur a la Faculté de Médecine
et de Pharmacie - Rabat

Chirurgie du segment antérieur

Chirurgie du décollement de rétine
Chirurgie des paupiéres et des voies
Lacrymales

Chirurgie du strabisme

INPE :101 107 902

TP :25570449

IF  :34505540

CNSS: 9699763

ICE :001665345000035

Dr Nawfel CHANA

Chirurgien Ophtalmologue
Ancien interne des Hopitaux de Paris
Diplémé universitaire en :
* Infections & inflammations oculaires
* Glaucomes
* Adaptations de lentilles de contact
* Pathologie et imagerie rétinienne
* Neuro-ophtalmologie
Chirurgie de la cataracte
Chirurgie du glaucome
Chirurgie réfractive
Chirurgie esthétique des paupiéres
INPE :101 166 924
TP :25570451
IF  :14432488
CNSS:4144789
ICE :001665351000067

SERVICE D'ORTHOPTIE

Bilan orthoptique

Rééducation de la vison binoculaire
Strabisme - Amblyopie - Hétérophories
Adaptation/rééducation Basse vision
Paralysies oculo-motrices

Périmétrie automatique

EXPLORATIONS

() Angiographie Rétinienne
() Biométrie Oculaire

() Champ Visuel

() Cross Linking

[J Echographie Oculaire
() Lancaster

() Laser Multispot + Laser Yag
() 0CT

() Pachymétrie Cornéenne
(J Retinophotographie

() Topographie Cornéenne
[ Vision des Couleurs

Site Web : www.ophtalmoryad.ma : 59780y z8sbl
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RECU DES HONORAIRES

Mr. AMARA lliass

‘Quantité | Désignation | Prix unitaire Prix total

1000,00

1 | MEIBOGRAPHIE 1000,00

La nomenclature de la Meibographie est assimilée a celle de
la topographie cornéenne .
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PRATICIENS

Pr EL Houssaine CHANA

Professeur DOphtalmologie

Diplomé de fUniversité de Toulouse - France
Professeur du Val de Grace-Paris

Ancien Colonel Major des FAR

Ancien Professeur a la Faculté de Médecine
et de Pharmacie - Rabat

Chirurgie du segment antérieur

Chirurgie du décollement de rétine
Chirurgie des paupiéres et des voies
Lacrymales

Chirurgie du strabisme

INPE :101 107 802

TP :25570448

IF  :34505540

CNSS: 9699763

ICE :001665345000035

Dr Nawfel CHANA

Chirurgien Ophtalmologue
Ancien interne des Hopitaux de Paris
Dipldmé universitaire en :
* Infections & inflammations oculaires
* Glaucomes
* Adaptations de lentilles de contact
* Pathologie et imagerie rétinienne
* Neuro-ophtalmologie
Chirurgie de la cataracte
Chirurgie du glaucome
Chirurgie réfractive
Chirurgie esthétique des paupiéres
INPE :101 166 924
TP :25570451
IF  :14432488
CNSS:4144789
ICE :001665351000067

SERVICE D'ORTHOPTIE
Bilan orthoptique

Rééducation de la vison binoculaire
Strabisme - Amblyopie - Hétérophories
Adaptation/rééducation Basse vision
Paralysies oculo-motrices

Périmétrie automatique
EXPLORATIONS

3 Angi hie Rétinienne

() Biométrie Oculaire

(] Champ Visuel

(_J Cross Linking

(J Echographie Oculaire

() Lancaster

() Laser Multispot + Laser Yag
J OCT

() Pachymétrie Cornéenne

() Retinophotographie

(_J Topographie Cornéenne

(J Vision des Couleurs
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MEIBOGRAPHIE

Mr. AMARA lliass
35 ans

L'analyse de la meibographie de Mr. AMARA lIliass révéle une zone de perte de
glandes de Meibomius de :

0D : 62.5%
0G : 57.1%

En conclusion :
On retrouve une sécheresse oculaire importante
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PRATICIENS
Pr EL Houssaine CHANA

Professeur DOphtalmologie

Diplémé de FUniversité de Toulouse - France
Professeur du Val de Gréce-Paris

Ancien Colonel Major des FAR

Ancien Professeur a la Faculté de Médecine
et de Pharmacie - Rabat
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Dr Nawfel CHANA

Chirurgien Ophtalmologue
Ancien interne des Hopitaux de Paris
Diplomé universitaire en :
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EXPLORATIONS

() Angiographie Rétinienne
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() Champ Visuel

() Cross Linking

() Echographie Oculaire
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Mr AMARA Iliass

MEIBOGRAPHIE
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Amara, lliass - OD

Birthdate: 2/11/1988

|dentification code: P1799918794
Acquisition date: 5/6/2023 12:08:38 [#1-5]

Amara, lliass - OS

Birthdate: 2/11/1988
Identification code: P1799918794

Acquisition date: 5/6/2023 12:08:47 [#1-2]




