RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A .IRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigne.

u Le cadre réservé au médecin doit étre renseigne par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

" Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

- La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.

. Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeeducations.

L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord preéalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement

= La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= |a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com

O Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 08-08 relative  la protection des personnes physiques a 'égard du tratement des données

a caractere personnel

MUPRAS :

Centre Allal Ben Abdellah de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45

6eme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah
45 (LG)-Fax: 052222 78 18

Uuarter

www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie
M22- n037505

(J Optique

() Maladie (J) Dentaire

Cadre r‘eserve a I adhérent (e)

(O Actif 2 A
Nom & Prénom :.............. /é‘.{f]f//f' ....... LL BB L

Date de naissance

Cadre réservé au Médecin /\1 N

1

Cachet du médecin :

Date de consultation :

A2 \oAsF0P>.
Nom et prénom du malade : \S Sg A L-})C_,\.. .......

Lien de parenté : O Lui-méme : D Conjoint [:] Enfant

Nature de la maladie : o4 - ols 'Y:.i,'\,'..\(..' .............................................

Affection longue durée ou chromque O AD( ALC PHILDIDGIE Y. 020 0 M, . 00 - vicinnsnssiiisinsinia
En cas d'accident préciser |les causes et CIrCONSLANCES & - ...o.. . i sesssse it ree e e ae i e ceee e e nns s

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements 8tls pli confidentiel a I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je declare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles

Faita: . ket S, L.
Signature de I'adhérent(e) :...............
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NOTICE :

INFORMATION DE L’'UTILISATEUR
. Dénomination du médicament :

OPATANOL® 1 mg, ¢
Collyre en solutic

Olopatadine
Flacon de 5 mi

e

Laboratoires Sothema Bouskoura

=

Maroc N“ 96R
PPV 90,70 1/20 DMP/21/MAJ

votre pharmacien.

aux votres.

Veuillez lire attentivement 'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.
Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.
Sl vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre médecin, ou a

Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais a quelgu'un d'autre, méme en cas
de symptémes identiques, cela pourrait lui étre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques

Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné dans
cette notice, parléz-en a votre médecin, ou a votre pharmacien.

Papemwy
57

L’dm.ﬂual cas est-il utilisé ?
& connaitre avant d'utiliser OPATANOL ?

QU’EST-CE QUE OPATANOL ET DANS QUELS

CAS EST-IL UTILISE ?

OPATANOL est utilisé pour le traitement des
signes et symptémes des conjonctivites
allergiques saisonniéres.

Conjonctivite allergique. Des agents (allergénes)
comme les poliens, la poussiére de maison ou les
poils d’animaux peuvent étre a l'origine de réactions

allergiques se manifestant par des démangeaisons,
des rougeurs et des gonflements de la surface de
votre oeil.

OPATANOL est un médicament pour le traitement
des états allergiques oculaires. Il agit en réduisant
l'intensité de la réaction allergique.

QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT D’UTILISER OPATANOL ?

Contre-indications :
N’utihsez jamais OPATANOL

si vous étes allergique (hypersensible) &
I'olopatadine ou a I'un des autres composants
contenus dans ce médicament .

* vous ne devez pas utiliser OPATANOL si vous
allaitez.

Précautions d'emploi ; mises
en garde spéciales :

Adressez-vous a votre médecin ou pharmacien avant
d'utiliser OPATANOL.

Vous devez enlever vos Ienmles de contact avant
d'utiliser OF‘ATANOL

Enfants
Na nac iitilicar OPATANOI! cha7r lee enfante de maoine

Utilisation pendant la grossesse et
I'allaitement :

Si vous étes enceinte ou allaitante, si vous
pensez étre enceinte, ou si vous prévoyez de
I'étre, demandez conseil & votre médecin ou a votre
pharmacien avant d'utiliser OPATANOL.

Vous ne devez pas utiliser OPATANOL si vous
allaitez, demandez conseil a votre médecin avant
d'utiliser ce médicament.

Effets sur l'aptitude a conduire des

véhicules ou a utiliser des machines :

Vous pouvez trouver que votre visign est trouble juste
apreés avoir utilisé OPATANOL. Ne conduisez pas de
véhicules et n'utilisez pas de machines avant que cet
effet ait disparu.

Excipient a effet notoire :

Upamnu\@)lmglmlcoil re
AFﬁcon de 5mil yre en selution 38:
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Ocularm” 0,15 % OSD

Ocularm®0.15 % OSD collyre

Collyre avee hyaluronate de sodium 0.15%.

Description

Ocularm®0.15 % OSD collyre forme un film protecteur stérile, sans argent conservateur,
viscoélastique, limpide pour la comée.

Ocularm®0.15 % OSD collyre contient du hyaluronate de sodium, le sel de sodium de I'acide
hyaluronique qui forme, grice a ses propriétés physiques spéciales, un film protecteur régulier et
stable qui adhére particuliérement longtemps 4 la cornée, sans entraver 1’acuité visuelle.
Ocularm®0.15 % OSD collyre protége, humidifie et lubrifie la surface oculaire .elle exerce ainsi
une action de longue durée en soulageant les troubles dus i :

= Une sollicitation mécanique p.ex. Lors du port de lentilles de contact rigides ou souples ou dans le
cadre d’interventions diagnostic sur Iceil.

= & un stress de 1’environnement p.ex. Climatisation, vend, froid, sécheresse ou pollution de I'air par
de la fumée de cigarette notamment

* a des yeux fatigués p.ex. En raison d’un travail de longue durée devant un écran

D’ordinateur ou d’une fatigue oculaire liée a la conduite prolongée d’une voiture,

Sans agent conservateur Ocularm®0.15 % OSD collyre est particuli¢rement bien toléré,
également en cas d’utilisation prolongée. Ocularmi®0.15 % OSD collyre convient aussi aux
porteurs de lentilles de contact. Les lentilles de contact ne doivent pas étre enlevées pendant
I'application des collyres.

Mode d’emploi

Pour ouvrir, 6tez |'anneau de sécurité en tirant sur la languette, jusqu’a ce qu’elle soit complétement
retirée (1). Levez ensuite le capuchon en le tirant vers le haut (2). Penchez votre téte légérement vers
I’arriére, regardez vers le haut et tirez légérement la paupiére inférieure. Tenez le flacon avec le
compte-gouttes dirigé vers le bas, et administrez une goutte, 3 a 5 fois par jour, dans le sac
conjonctival de I'ceil (3 + 4). Fermez lentement les yeux, afin que le liquide puisse se répartir
uniformément sur la surface de I'ceil. Evitez tout contact entre I’ouverture du compte-gouttes et
I’ceil ou les mains. Si une goutte devait restée accrochée a 1'ouverture du compte-gouttes, elle doit
étre enlevée en tapotant légérement sur le fond du flacon(5). Replacez le capuchon sur le flacon en
pressant légérement. Si les troubles devaient s’aggraver, ou en 1’absence d’amélioration, consultez

votre ophtalmologue!
—

29
2N

1 2 3 4 5
Le systéme spécial de filtration stérile du compte-gouttes entraine également une période d'attente
de quelques secondes sans appuyer sur la bouteille aprés chaque abstraction, pour permettre un
retour d'air dans la bouteille. Sans cette période d'attente, une abstraction supplémentaire est
entravée. En raison de cette condition physique, on applique également le pressage nécessaire avec
une vidange croissante de la bouteille.
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Steé‘aex‘m

e en récipient unidose - Dexaméthasone/Oxytétracycline

Durée du traitement

La durée du traiterent est en moyenne de 7 jours.
Conformez-vous strictement a l'ordonnance de votre médecin.
Ne prolongez pas le traitement sans avis médical.

Un traitement plus long ou des instillations plus fréquentes peuvent vous étre prescrit/
Si vous oubliez d'utiliser STERDEX pommade ophtalmique en récipient unidof
Ne prenez pas de dose double pour compenser la dose que vous avez oublié de prer

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

médecin.
aire.
n négligeable du

PPV : 2640 DH mg

i IIH!H//IIH IH

Dstribug par cogy

. PER o
Comme tous les médicaments, ce médicament peut provoguer des effets indésirabl '2’;'8‘ Mohameg g‘:l_"?““
systématiquement chez tout le monde Pharma :O(“::‘:ﬂta
Possibilité e wtnnmr

» d'irritation locale transitoire : prurit et gonflement des paupiéres et rougeur de '8
= de sensation de briliure, larmoiement, géne.

* de vision trouble aprés administration

Risque :

= de réaction d'hypersensibilite,

* en usage prolongé, d'augmentation de la pression oculaire, d'opacification du cristallin, de kératite superficielle,

* de retard de cicatrisation, de surinfection.

Effets indésirables issus des données obtenues aprés la mise sur le marché (fréquence non déterminée) :
Les effets indésirables suivants ont été observés aprés la mise sur le marche :

Problémes hormonaux : croissance de poils sur le corps (en particulier chez les femmes), faiblesse et fonte musculaire,
vergetures (taches) violacées sur la peau, augmentation de la pression artérielle, régles irréguliéres ou absence de
régles, changements des niveaux de protéines et de calcium dans votre corps, croissance ralentie chez les enfants et
Jes adolescents et gonflement et gain de poids au niveau du corps et du visage (appelés « syndrome de Cushing ), (voir
brique 2 « Avertissements et précautions »).

ision floue

ion des effets daires

vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique

ssi & tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Vous pouvez également déclarer les effets
ndésirables directement via le systéme national de déclaration.

En signalant les effets indésirables, vous contribuez a fournir davantage d'informations sur la sécurité du médicament.

5. COMMENT CONSERVER STERDEX pommade ophtalmique en récipient unidose ?

Tenir ce médicament hors de la vue et de la portée des enfants

Nutilisez pas ce médicament aprés la date de péremption indiquée sur le conditionnement extérieur. La date de
péremption fait référence au demier jour de ce mois.

A conserver & une température inféneure 3 25°C.

Aprés usage, la capsule molle doit étre jetée.

Ne pas réutiliser une capsule molle déja entamée.

Ne jetez aucun médicament au tout-af'égout ou avec les ordures ménagéres. Demandez a votre pharmacien d'éiminer
les médicaments que vous n'utilisez plus. Ces mesures contribueront a protéger 'environnement.

6. CONTENU DE L'EMBALLAGE ET AUTRES INFORMATIONS

Ce que contient STERDEX, pommade ophtalmique en récipient unidose

* Les substances actives sont :

Dexaméthasone
étracycline

.. 0,267 mg
. 1,335 mg

Pour une capsule molie
utres excipients sont :
ge vaseling/paraffine liquide (50,50)
de la tunique de la capsule : gélatine, glycérol, diméticone 1000, sorbate de potassium, dioxyde de titane,
, rouge cochenille A, ing!ycendes a chames mnyennes Iecrlhme eau purifiée.

TER nt et de 'emballage extérieur
en capsule molle, bo!te de 12, 18 24, 60, 100, 120, 180, 240.

tlaire de l'autorisation de mise sur le marché
\BORATOIRES THEA
2, RUE LOUIS BLERIOT
DNE INDUSTRIELLE DU BREZET
13000 CLERMONT-FERRAND
‘abricant
FARMEA -
10 RUE BOUCHE THOMAS
ZAC D'ORGEMONT
49000 ANGERS
La derniére date a laquelle cette notice a été révisée en France est : 07/2019
Autres

CONSEILS / EDUCATION SANITAIRE
QUE SAVOIR SUR LES ANTIBIOTIQUES ?

Les antibiotiques sont efficaces pour combattre les infections dues aux bactéries. lis ne sont pas efficaces contre
les infections dues aux virus. Aussi, votre médecin a choisi de vous prescrire cet antibiotique parce qu'il convient
précisément a votre cas et a votre maladie actuelle.
Les bactéries ont la capacité de survivre ou de se reproduire malgré 'action d'un antibiotigue. Ce phénomene est appelé
résistance : il rend certains traitements antibiotiques inactifs.
La résistance s'accroit par fusage abusif ou inapproprié des antibiotiques.
Vous risquez de favoriser I'apparition de bactéries résistantes et donc de retarder votre guérison ou méme de rendre
inactif ce médicament, si vous ne respectez pas :
la dose a prendre,
les moments de prise,
et la durée de traitement
En conséquence, pour préserver I'efficacité de ce médicament :
1.N'utilisez un antibiotique que lorsque votre médecin vous I'a prescrit.
2.Respectez strictement votre ordonnance,
3.Ne reéutilisez pas un antibiotique sans prescription médicale méme si vous pensez combattre une maladie
apparemment semblable.
4.Ne donnez jamais votre antibiotique & une autre personne, il n'est peut-étre pas adapté a sa maladie.
5.Une fois votre traitement terminé, rapportez & votre pharmacien toutes les boftes entamées pour une
destruction correcte et appropriée de ce médicament.
LISTE I

Théa

N2680CA12MC0/0321




