@ Associa’fion des GUIDE SOMMAIRE
So Quibee T TEe DES TARIFS 2024

Examen oculovisuel général 140 $
Examen subséquent ou sommaire 80 %
Prise en charge et/ou traitement d’'une pathologie oculaire 70$a100 $
Suivi d’'une pathologie oculaire 45%$a859%
Ajustement en lentilles cornéennes 55$a155$%
Vérification en lentilles cornéennes 40 $
Examen de la vision binoculaire 90 $
Examen rétinien sous dilatation 65 $
Examen visuel sous cycloplégie 50 $
Photographie du fond d’ceil 45 9%
Pachymétrie 35$%
Gonioscopie 50 $
Champs visuels 50 $
Techniques d’imagerie 80$a115$%
Copie de dossier, extrait de dossier, duplicata d’'une ordonnance 15%$a35%
Rapports, formulaires, etc. 30$a65%
Rendez-vous manqué 30%
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