Dear Family,
I have received your email. The situation should be under control with conservative treatment for both eyes. I urge you to start a systemic chemotherapy at the Filatov Institute of Ophthalmology for at least 2 monthly cycle and then to move to Lausanne in order to finalize the strategy of treatment. I am asking my secretary who read us in copy to send you all administrative information that you may need to take an appointment at Jules-Gonin Eye Hospital.
Do not hesitate to keep me posted with the outcome or if you need additional help.
Уважаемая семья,
Получил Ваше письмо. Для полного контроля, необходимо лечение обоих глаз. Я настоятельно советую Вам начать курс химиотерапии в институте офтальмологии им. Филатова  с хотя бы 2-х месячным циклом, а уже потом переезжать в Лозанну для выработки стратегии лечения. Я попрошу своего секретаря (стоит в копии в нашей переписке) выслать Вам всю необходимую информацию, которая может Вам понадобиться на встрече в глазном центре Джулс-Гонин.
Не стесняйтесь, держите меня в курсе дела, обращайтесь, если Вам понадобиться помощь.
Френсис Муньер, главный врач клиники.





Dear parents,
Further to Professor  Munier’s below email, we are sending you attached our hospital’s conditions and consent for retinoblastoma treatment.  
Please be informed that as mentioned on the attached document, as the child is not covered by a recognised insurance policy (LaMAl, E112/S2 form) a deposit of a total amount of 50’000 is requested as follows:
         CHF 20’000 (Swiss francs) needs to be made on our hospital account (Jules-Gonin Eye hospital). This amount is a pre-requisite to book the first appointment with Professor Munier and is intended to cover the first three months of treatments at our hospital. Account details are as follows:
UBS SA
Case postale
CH - 1002 Lausanne
Beneficiary: Fondation Asile des aveugles
Account no: 243-G0206683.0
Swiftcode: UBSWCHZH80A
IBAN: CH51 0024 3243 G020 6683 0
Ref: Pls mention full name + date of birth + country of origin of the child when making the bank transfer
 
Furthermore, please be aware that as we work in collaboration with the Central University Hospital (CHUV) and as some treatments may be carried on there (namely, intra-arterial and systemic chemotherapy),
         Another deposit of 30’000 CHF is required for the CHUV as well. Details are as follows:

 
BANQUE CANTONALE VAUDOISE
CH – 1003 Lausanne
Bénéficiaire : Centre Hospitalier Universitaire Vaudois – CHUV
Compte : 328 707 0
Clearing : 767
Swiftcode : BCVLCH2LXXX
IBAN : CH65 0076 7000 E032 8707 0
Ref: Pls mention full name + date of birth + country of origin of the child when making the bank transfer.
Both of the deposits are requested to be made by bank transfer prior to the appointments. 
In order for us to book you an appointments, receipts must be sent to us together with the attached consent signed in.
 
As mentioned on the attached document, please be aware that both of these deposits will only cover approximately the first three months of treatments and that conservative therapy  can easily reach 50’000.- to 100’000.- CHF within the first year of treatment. Additional deposits will then be requested; payments for each treatment are required to be made in advance.
Once your child has been booked sessions of chemotherapy in your country, please inform us about precise dates so that we can prebook you the appointments at our hospital.
If you need any certificate for visa appliance, please let us know.
In the meantime if you need any further information, please do not hesitate to contact us.
Best regards,
Claudia Tavares
Secrétariat Pr  F. Munier
Дорогие родители,
В продолжение предыдущего сообщения от проф. Муньера высылаем Вам условия для лечения ретинобластомы (файл во вложении).
Пожалуйста, обратите внимание, что если у ребенка нет страхового полиса (LaMAl, E112/S2 form), то общая сумма составит 50.000. 
20.000 франков  необходимо перевести на счет нашей клиники (глазной центр Джул-Гонин). Данная сумма является предоплатой  и предназначена для покрытия первых 3-х месяцев лечения в нашем центре. Реквизиты смотрите ниже:
UBS SA
Case postale
CH - 1002 Lausanne
Beneficiary: Fondation Asile des aveugles
Account no: 243-G0206683.0
Swiftcode: UBSWCHZH80A
IBAN: CH51 0024 3243 G020 6683 0

Примечание: пожалуйста, указывайте полное имя + дату рождения + страну проживания ребенка, когда совершаете банковский перевод.
Также мы сотрудничаем с Central University Hospital (CHUV), и часть лечения проходит там (внутриартериальная и системная химиотерапия).
· Сумма в 30.000 франков должна быть перечислена на их счет. Реквизиты ниже:
· BANQUE CANTONALE VAUDOISE
· CH – 1003 Lausanne
· Bénéficiaire : Centre Hospitalier Universitaire Vaudois – CHUV
· Compte : 328 707 0
· Clearing : 767
· Swiftcode : BCVLCH2LXXX
· IBAN : CH65 0076 7000 E032 8707 0
Примечание: пожалуйста, указывайте полное имя + дату рождения + страну проживания ребенка, когда совершаете банковский перевод.
Оба денежных перевода должны быть осуществлены до первых назначений.

За записи Вас перечисления должны быть отправлены вместе с  согласием, подписанным Вами.
Следуя  данному письму, прошу обратить внимание, что эти 2 перевода покроют  только первые 3 месяца лечения, а терапия может легко достичь суммы от 50.000 до 100.000 только за первый год лечения. Дополнительные взносы позже будут обязательно запрошены, оплата за каждое лечение должна быть произведена заранее.

После того, как Ваш ребенок будет записан на сеансы химиотерапии в Вашей стране, пожалуйста, сообщите о точных датах для предварительной записи в нашей клинике.
Если Вам необходимы сертификаты для визы, пожалуйста, сообщите нам. Пожалуйста, не стесняйтесь, обращайтесь к нам за дополнительной информацией.
С наилучшими пожеланиями, 
Секретарь, Клаудия




