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

ditions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit tre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 4 la feuille de
soins.

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Hiologie 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 étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.
kique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et Ia facture de l'opticien sont & joindre a |a feuille de soins.
ducation :
Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant.le début des séances de
reeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatbihe en cas de protheses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
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. \ CABINET D’ORTHOPTIE Mme MERIEM RICHI
i o Orthoptiste et coordinatrice de parcours de soins
Diplémée de I'ISPITS et de la faculté de médecine la SCREUNMNE & PARIS
FACTURE 001219
NOM CHARIT DATE NAISSANCE 11/04/2004
PRENOM BOUTAINA ADRESSE CASABLANCA

TELEPHONE 0668404471

: e :
DATE CONSULTATION . EXAMEN
29/09/2021 BILAN ORTHOPTIQUE 150
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W\ CABINET D’ORTHOPTIE Mme MERIEM RICHI

== - Orthoptiste et coordinatrice de parcours de soins
Diplomée de I'ISPITS et de la faculté de médecine la SORBONNE a PARIS

Casablanca le, 29/09/2021

Bilan orthoptique

Chére docteur : ESSALIM KARIMA

Je vous remercie de m’avoir adressée CHARIT BOUTAINA dgée de 17 ans
que j’ai vu ce jour pour un bilan orthoptique initial et qui montre les éléments
sujvants :

Anamnese :

Signes fonctionnels : Migraine depuis 2 mois pas de sinusite TDM normale.
ATCD OPH : RAS

ATCD G/F : RAS / Allergique

Consanguinité : Negative

Acuité visuelle : Snellen

S/C :10/10 P2

——————————

S/C: 10/10 P2

Détails du BO :
Test de la vision binoculaire :
. Vision stéréoscopique: Positive 33

- Verre rouge :
Fusion En VP dans les 9 position du regard
Diplopie Homonyme En VL
. WORTH : Fusion En VL
Mesures de Déviation : (en dioptrie)

- ESE: - Maddox

VL : Ortho
| VP:E'=4 VP:E'=1
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Alternance : ODP
Oculomotricité :

Motilité : Normale
Motricité oculaire conjuguée :

- Fixation :stable et endurante

- Poursuite :lisse et endurante

- Saccades :synchrone
- Vergences: C40R 25 C25R 14
D8R4 D14 R 10

RDC : mise en jeux dans les normes.
PPC: a6cm

Conclusion :

Une Esophorie en VP SC.

Sur le plan visuel : isoacuité visuelle S/C de 10/10 ODG.

Sur le plan moteur : Motilité normale. Mais ses amplitudes fusionnels sont

moyennementy diminué , plus marqué en VL
Sur le plan sensoriel : CRN a tous les tests.

Je propose avec votre accord la prescription de 10 séances de rééducation pour
son IDC

Cordialement!




