
 CLINIQUE MONCOR -  PETITE SALLE  

 

À compléter en majuscule/ In Blockschrift ausfüllen   
 
Nom :  Date naissance :   
Name Geburtsdatum 

Prénom :  ....................................................................................  Sexe :   Femme   Homme 
Vorname 

Adresse / Adresse :  ..............................................................................................................................................  

N° postal, domicile / Postleitzahl, Ort :  ...............................................................................................................  

N° téléphone / Telefon-Nummer  :  .......................................................................................................................  

Caisse maladie/ *accident / Krankenkasse  :   ....................................................................................................  

 

 

 Maladie  *Accident à demander le nom de l’employeur et l’assurance accident  

Date de la prestation :  ......................................   

  Consultation première période par 5 minutes 00.0010 
  Consultation dernière période par 5 minutes 00.0030  
  Etude de dossier en l’absence du patient par période d’une minute 00.0141 (3X) 

 

 
  Examen bilatérale des segments oculaires antérieurs à la lampe à fente 08.1230 

  Lothmar  08.0110 
 

  Tonométrie aplanatoire bilatérale et vérification stéréoscopique 08.0220 
 

  Biomicroscopie bilatérale du centre du fond de l’œil 08.3010 

  + suppl. pour examen détaillé de la périphérie du fond de l’œil 08.3020  gauche  droite 
 

 Biométrie bilatérale complète de l’œil avec FO + pachy 39.3207 

(+ chaînage 39.3800  – 39.0020 – 00.0010 – 00.0030 – 08.1230 - 08.3010 – 00.0020/00.0025 – 00.0050/00.0055 – 00.1370/75 (2x) – 39.3206) 
 

 Biométrie bilatérale complète de l’œil sans FO + pachy 39.3207  

(+ chaînage 39.3800 –39.0020 – 00.0010 - 00.0030-00.0020/00.0025 – 00.0050/55 - 00.1370/75 – 39.3206) 
 

 Photos panoramiques d’un fond de l’œil 08.1120 + 001370/75    Photos panoramiques bilatérales 08.1130 + 001370/75 
 

 Ophtalmoscopie à laser à balayage par côté 08.1080 + 00.1370/75    gauche   droite   DDC 
 

 Pachymétrie bilatérale des yeux 39.3206 + 001370/75  topographie de la cornée 08.2110 + 00.1370/75 
  

 Coagulation Nbre d’impacts : < 50   Coagulation étendue 

   08.3040 (+chaînage 00.0010 – 00.0030 – 08.1230 – 08.3010 – 08.3020 -  08.3060 (+ chaînage 00.0010 – 00.0030 – 08.1230 – 08.3010 - 

  00.0020/00.0025 – 00.0610/00.0615 – 00.0050/00.0055 – 00.1370/75 (2x)) 08.3020 – 00.0610/00.0615 – 00.0020/00.0025 (2x) – 00.1370/75 (2x) 
   00.0050/00.0055) 

 Coagulation Nbre d’impacts :> 50    
   08.3050 (+chaînage 00.0010 – 00.0030 – 08.1230 – 08.3010 – 08.3020 -       

  00.0020/00.0025 – 00.0610/00.0615 – 00.0050/00.0055 – 00.1370 (2x))      
 

 Iridectomie par laser     Droite       Gauche  
   08.2520 (+chaînage 00.0010–00.0610/00.0615–00.0050/00.0055  - 00.0030 - 00.1370 (2x) – 08.1230 – 00.0020/00.0025)  
 

 Capsulotomie      Droite       Gauche 
08.2720 (+chaînage 00.0010 – 00.0020/00.0025 – 00.0610/00.0615 – 00.0050/00.0055 – 00.0030 – 00.1370/75 (2x) – 08.1230 – 00.0131/41 (3x)) 

 

 Trabéculoplastie par laser Nbre : ….. 
      08.2540 (+chaînage 00.0010 – 00.0030 – 08.1230 – 08.1220 - 00.0020/00.0025 – 00.0610/00.0615 – 00.0050/00.0055 – 00.1370/75 (2x)) 
 

 Périmétrie statique automatisé pour, premier programme et 3 suivants (standard) 08.0330 + 08.3040 + 00.1370/75 (2x) 

 Périmétrie statique automatisé pour, premier programme et 7 suivants (neurologique)  
 Périmétrie statique automatisé pour, premier programme et 1 suivant (1 œil) 
 Périmétrie cinétique, 08.0310 

 Périmétrie maculaire (5*08.0330) 
 Top   08.0330 – 08.0340 

 

 
 Autre ……………………………………………………           Signature 

   Médecin ophtalmologue :  ………………………………. 

 
 



CLINIQUE MONCOR 
PETITE SALLE 

 
 
 
 
 

 

 
Médicaments 
 

 

Diamox, compr. 250 mg  

NACL 0,9%, amp. 0,5 ml  

Oxybuprocaïne 0,4%, collyre unidose  

Pilocarpine 2%, collyre unidose  

Tropicamide 0,5%, collyre unidose  

Voltaren 0,1%, collyre unidose  

Oculac  

Nevanac  

Dexafree  

Cosopt S  

Iopidine  

Acular  
  

  

  


