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

Conditions générales :

Le cadre réserve a 'adhérent doit étre dument renseigné

®  Le cadre réserve au médecin doit étre renseigné par e praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

La validité de |a feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 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 ains

gue pour tous les actes effectués en série

. En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre z la feuille d4
50ins

Pharmacie :

¥ Les vigrettes 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 cu du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a "ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

® Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseli de
a mutuelie

Optique

.

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de | opticien sont a joindre a la feuille de soins

Réeéducation :

- L’entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations

- Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille ce soins

Dentaire :

-

En cas de protheses 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 a 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maols
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Monsieur Mohamed HILALI

- ZALERG 0,25mg/ml COLLYRE :

Une goutte 2 x par jour pendant 15 jours (dans les 2 yeux)
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FACTURE du 02/03/2021

Nom du patient : Monsieur HILALI Mohamed
Médecin traitant : DR BENNIS OMAR

Acte : OCT (Tomographie a Cohérence optique)

Montant (TTC) : 900,00 dh (Neuf cents Dirhams)
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COMPTE RENDU de Tomographie par cohérence optique (OCT)

- Monsieur HILALI Mohamed 58 Ans

- AV corrigée : OD:7/10 OG: 5/10

OCT de I'oeil droit :

- Cartographie maculaire : epaisseur maculaire noromale. ECM 245 um.

- Coupe OCT :

- Entonnoir Fovéolaire présent.

- Couche des photorecepteur de structure normale avec continuité de le ligo ok
ellipsoide. §
- Quelques exsudats hyper-reflectifs a distance de la fovea
- MEM hyper-reeflective sans traction rétinienne.
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OCT de I'oeil gauche :

- Cartographie maculaire © Nette diminution de I'epaississement retinien maculaire
par rapport a 2019, visibie sur ia carte differentielle.

- Coupe OCT :

- Entonnoir Fovéolaire présent.

- Leger amincissement de la Couche des photorecepteurs avec continuité de la lig e
ellipsoide. Absence de DSR

- Quelques exsudats hyper-reflectifs a distance de la fovea.

i - MEM hyper-reflective a I'origine d'une legere verticalisation des bords de la fovea

- Conclusion :

- Nette ameliorration de I'oedeme maculaire cystoide et du DSR de l'oeil gauche
apres IVT d'anti-VEGF avec reconstitution de I'entonnoir foveolaire et structuie
retinienne normale.

- Par ailleur 'OCT papillaire retrouve une excavation papillaire d'allure physiologiquc
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Monsieur Mohamed HILALI

- LUNETTES avec Verres PROGRESSIFS ( une monture) :
OEILDROIT : +0,75 (-0,50a95°) Add 2,50

OEIL GAUCHE : +1,00 (-0,75a75° Add 2,50
Verres Traités Anti-Reflets

Verres Photochromiques
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