RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

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

= |e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

s Lavalidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 48 compter de la premiére consultation.

= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série

= Encas d'accident, une declaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 4 la feuille de
soins

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

L] 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 'ordonnance médicale 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 l'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

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

= 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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement

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

®» La radic-aprés soins est obligatoire en cas de protheses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mois.
i

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® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
_/

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Mutuelle de Prévoyance
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Déclaration de Maladie
M22- 0020569

: de Ro¥al Air Maroc J ! . \
O Maladie (J Dentaire (JOptique [3 Autres
Cadre réservé a I'adhérent [e)
Matricule (2. 8. 5.5 e SOCIBER © oo R
(O Actif (O Pensionné(e) OAUre ! e
Nom & Prénom £.8. MOV SSRLIL. MBARK A Ve K
Date de naissance :{2...4..«.... 2. ... AD N S e

Adresse :J2.ch S0 S MO A ROV Y. T INE 2.\

£ "Ly ~y | ! e O 4

U]\'\ ..... l..=¢ /\ \?7 Total des frais engagés SIOROONP=f A" ‘,JszDhs
vy

Cadre réservé au Médecin Y — ~

Cachet du médecin : k-,

Date de consultation : .-2,‘(2 /Aqhyp-fz, .....

Nom et prénom du malade : %&_W\O\)w’ ....... m

Lien de parenté : @Lui—mé . DConjoﬁrt s (Jenfant
Nature de la maladie :....................f}.. Lr{\m ...... e T M L.
Affectionlengue durée-au-chronique- | _J ALD JALC Pathologie : ..ooveeeeeeeennaeenees

En cas d'accident préciser Ies causes 8t CIPCONSLANCES : ......cceoveeeeiiirieiiniicieniiernieeneeeseesas s sassnsnerraneeseas

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les
meédecin conseil de la Mutuelle

renseignements sous pli confidentiel a 'attention du

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

o A % - e ——— Ll
Signature de l'adhérent(e) :...................... Bz
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| Zalerg 0,25 mg/m
.~ Collyre en solution
| Kétotiféne

Veuillez lire attentivement
cette notice avant d'utiliser ce
médicament car elle contient des
informations importantes pour
vous.
||* Gardez cette notice. Vous pourriez
| avoir besoin de la relire.

+ Sivous avez d'autres questions,
|| interroger votre médecin ou votre
(| pharmacien.
|+ Ce médicament vous a été
[| personnellement prescrit. Ne le
donnez pas a d'autres personnes.
[| 1l pourrait leur étre nocif, méme
| si les signes de leur maladie sont
identiques aux vétres.
||+ Sivous ressentez un quelconque

effet indésirable, parlez-en a votre

| médecin ou a votre pharmacien.
| Ceci s'applique aussi a tout effet
indésirable qui ne serait pas
|| mentionné dans cette notice. Voir

‘ rubrique 4.

Que contient cette notice ?
| 1. Qu'est-ce que ZALERG 0,25 mg/ml
| collyre en solution et dans quel cas
| est-il utilisé ?
2. Quelles sont les informations a
connaitre avant d'utiliser ZALERG
0,25 mg/m, collyre en solution ?

3. Comment utiliser ZALERG 0,25 mg/ | de prendre Zalerg et contactez

4. Quels sont les effets indésirables
éventuels ?
| 5. Comment conserver ZALERG
0,25 mg/ml, collyre en solution ?
6. Contenu de |'emballage et autres
informations.

‘ ml, collyre en solution ?

‘ 1. Qu'est-ce que ZALERG 0,25 mg/
ml, collyre en solution et dans
| quels cas est-il utilisé ?

pharmacothérapeutique :
ts ophtalmologiques,

) \\“Wz‘!‘l‘!\ N

25 mg/ml
ZALERG 025 Mg/ T

Collyre 5 ml u ar

vous n

Iln'ya ot (ann()PER RPHARMAabie' eon DAUD!
avalé ac .
gouttes __...~arU€ Méme, ne |
| vous inquiétez pas si vous avez instillé |
accidentellement plus d'une goutte '
dans votre ceil

|
Si vous oubliez d'utiliser ZALERG |
10,25 mg/ml, collyre en solution : l
Instillez une goutte dés que possible, |
puis revenez a la posologie normale. \
' Assurez-vous que la goutte tombe
' bien dans I'ceil. Ninstillez pas de dose |
double pour compenser la dose que ‘
vous avez oubliée.
|
\

| Si vous avez d'autres questions

[ sur l'utilisation de ce médicament,
demandez plus d'informations a votre
meédecin ou a votre pharmacien. |

4. Quels sont les effets indésirables |
éventuels ?

ce médicament peut provoquer

des effets indésirables, mais ils ne
surviennent pas systématiquement
chez tout le monde. |

| Comme tous les médicaments, |

Si vous souffrez de réactions l
allergiques, y compris éruption |

' | cutanée, gonflement du visage,

des lévres, de la langue et / ou de

la gorge, qui peuvent causer des |
difficultés a respirer ou  avaler, ou |
si d'autres effets secondaires graves
se produisent, vous devez arréter

immeédiatement votre médecin ou
le service d'urgence de I'hopital le
| plus proche.

| Les effets indésirables oculaires
‘ suivant ont été décrits :

Fréquents ‘
(affectant moins de 1 patient ‘
sur 10) : |
« jrritation ou douleur oculaire,

+ inflammation de ['ceil. \

| Peu fréquents ‘
(affectant moins de 1 patient

sur 100) :
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- Cardez cetre notice, vous pourriez avoir besoln de La relire.

- Sivous avez d"autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien
-Cemedwmaeheperwneuementprescm.Neledomezpaséd’au:respersomes.llpouﬂm:lewéu-enocif méme
siles signes de leur maladie sont identiques aux
- Sivous mqueﬁ:onqueeﬁetmdeshabte paflez-enavouemedecmouwcrepharmaclen Cecis'applique aussia
tout effet qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Volr rubrique 4.
mem
1. Qu'est-ce que xcetdansquelwsest lutilisé
2. Quelles sontles informations 3 connaitre avant d'utiliser Ronic
3. Comment utlliser Ronic
&Quelsmlesd?etsmdésuablesevenme&

5. Comment conserver:

6. Cmrenudel.mbalage autres informations
1. QU'EST-CE RONIC COLLYRE EN SOLUTION ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE
Ronic collyre en , est un médicament desting a étre appliqué dans les yeux, pour le traitement des affections
con)oncﬂva{s(mdmctlv&e brilure de |a comnée ou de la conjonctive, blépharoconjonctivite), iridociclite, foyers
chorio-rétinien de taxoplasmose et des situations conjonctivales allergiques.
Romcestmmmteséms inflammatoires et ne doit pas étre utilisé dans L'infection aigué de U'ceil.
illance médicale étrolte pendant l‘t.unlisamn de ce médicament.
INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D’UTILISER RONIC COLLYRE EN SOLUTION

(hypersensible) & la phosphate sodique de dexaméthasone ou 3 L'un des autres composants

contenus dans Ronlc ce médicament (mentionnés dans La rubrique 6);

- sivous avez de kémtite herpétique ou mycosique;

-sivous avez de tuberculose oculaire;

-swouséteswecwiceu.e

-sivous avez une ufncdoncmséeparlewuswccm

-sivous avez des

-swoussotﬁrezdel'lmnunosu.:ppresswn(réducmnoule\mhanm de défense du corps);
- au-deld de 28 jours, aprés la premiére ouverture du flacon,

Avertissements et

Adressez-vous 3 votre médecin ou pharmacien avant d'utiliser Ronic.

Panez-enavwemede:lnethusaltmﬂonpemleuamemen:mkomcsi
-Vous avez des

- Vous avez de l'hypertension oculaire oh histoire L'augmentation de la pression intraoculaire pendant U'utilisation de

topiques.
Contactez votre médecii en cas de vision floue ou d'autres troubles visuels.
Adresezm'avotrenﬂd&dnamresentzzmgmﬂmntetmemﬂepowsaumwaudememadeuwe
les

Comme pour mmmmcmmmmamsMwmthWmmmd
faut tenir compte de L'absarption systémique; le produit ne doit pas étre utilisé au-dela du temps indiqué par Lle médecin qui
dmsulwelepmencequcommlecmmdelapmsslonmmutaue

wmmmmwmmmmémmmcmwsem%demmanm car il peut augmenter
lensquedewptesslonrenale:ldarsceas ne jamais L'utiliser plus de 5 jours.

WanezmmedecmmphamstmpreneLmrécerM\empnsou iez prendre tout autre médicament.
Swuusavezbﬁmd‘ummmmcwm.mMMNMEmmlWﬂm
médicaments.

des.
ggw_mmm-lwmmmwmmv&cmmmmmmmmmumm
Intraoculaire et diminuer | 'efficacité des agents anti

eﬂp,amn!!gr.l}t!wheet Mdumen‘gmg le risque d'hypertension intraoculaire pourra
at.-gmennerawclaopu:atl prolongée de corticoldes ophtalmiques; cette aggravation pourra se manifester plus
fréquemment pendant 'emplol situltané d'agents cycloplégiques/mydriatiques, chez des sujets prédisposés au glaucome

mnmestmkﬁmﬁetmdampasquedesmmmd‘wesmdm

Toutefois, mm:wﬂemmmehﬁ&smhmoglwémw@ml’mﬂm.mﬂwpeﬁmu

diurétiques sont contrariés par Les glucocorticoides.

Informez votre médecin sl vous utilisez du ritonavir ou du cobicistat, car cela peut augmenter La quantité de dexaméthasone

dans votre sang.

Grossesse et allaitement

Sl vous étes enceinte ou que vous dllaitez, sl vous pensez étre enceinte ou planifiez une grossesse, demandez consell 3 votre

médecin ou pharmacien avant de prendre ce médicament.

&mmlﬁmmw&scmmdstmampasdméd ‘effets de malformation sur la

ges:auonmdmpmb&nmswmm?iemdmmncemmsmabmmmadecemmnﬁd«hm

analyser le bénéfice potentiel par rapport au éventuel.

Conduite de véhicules et utilisation de machines

L'utilisation de Ronic n'affecte pas 18 capacité de conduire ou d'utiliser machines. Cependant, aprés U'application, siune |

vtsionmab(gapparatt,wusmmmjusmémmemevsmmdakemdecmuedesvehmw
machines.
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