
 

 

 

 

 

 

TARIFS DES PRINCIPAUX ACTES 

 

 Consultation   70€ 

 Fond d’œil   80€ 

 OCT + consultation  130€ 

 OCT + IVT   250€ 

 Champ visuel   60-80€ 

 Consultation pré-opératoire 110€ 

 IVT Lucentis/Eylea  183,60€ 

 IVT Ozurdex   283,60€ 

 Echographie UBM  160€ 

 Laser YAG / IP   180€ 

 Laser PPR   200€ 

 Laser Argon   225,40€ 

 Laser SLT   275,40€ 

 Angiographie   220€ 

 Angiographie + OCT  350€ 

 Angiographie Fluo + ICG 360,50€  

 Exérèse chalazion  150€   

 Examen professionnel  70€-130€  Prise en charge employeur 

 Adaptation lentilles  60-110€  

 

Les honoraires pratiqués, pour tous les actes pris en charge par l’Assurance Maladie, sont ceux fixés par la 

règlementation. 

Votre médecin vous donnera préalablement toutes les informations sur les honoraires demandés. 

Membre d’une association de gestion agréée, votre médecin accepte les règlements par chèque, carte bancaire et 

espèces. 

Téléphone en cas d’urgence : 01 69 28 67 91 (choix 1) 

 

Centre d’ophtalmologie COPSO Vision – 

69 rue de Paris 91400 ORSAY 

Tel : 01 69 28 67 91 

secretariat@copso.vision 

 

 

 


