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Le cadre réservé au medecin 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 a compter de la premiére consultation.
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Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre abligatoirement. jointes aux ordonnances.
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= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :
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obligatoire avant le début de traitement.
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.
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= |a facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
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Etabonate de lotéprednol 0.5% et

tobramycine 0.3%
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Penta Arzneimittel GmbH
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Hyaluronate de sodium & 0,15 % [Pty
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- Central Subfield Thickne s (CST) : Zéz

- Cube Average Thickness : ZBS/U

- Epithélium pigmentaire 1 3gulier, intact, d'épaisseur normale
| - Absence d’anomalie cho oidienne décelable

- Les couches rétiniennes :xternes (IS-OS et MLE) sont

intactes
- Absence de logettes cyst yides
- La dépression fovéolai e es: respectée
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Central Subfield Thickness (CST) : 2.{&

Cube Average Thickness : 2¥}

Epithélium pigmentaire régulier, intact,
d’épaisseur normal>

Absence d’'anomalic choroidienne décelable
Les couchejes rétinie 1nes externes (IS-0S et
MLE) sont intactes

Les couches rétinie 1nes externes sont intactes
Absence de logette: cystoides

La dépression fovéclaire est respectée
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NOTE D’HONNORAIRES

Nous soussignée DR NAYME KARIM, reconnai. que MR/Mme DRIOUICH KHADUA

A payé 1000DH pour OCT MACULAIRE ET DU NERF OPTIQUE

La présence de la facture est établi a la demar.de de I'intéressé pour servir et valoir ce que de droit
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