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= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
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= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation. "
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Cadre réservé au Médeci

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

s En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 4 la feuille de
sQins.

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
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Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

écialisie
» Chirurgie d de

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
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Cachet du médecin : 828812

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de 2
la mutuelle. 3
Optique :

Date de consultation : '-J/L—J 0 iJ« ........ Z/Q "&, 1
Nom et prénom du malade : Z/ Wk{br\‘-—\ .......... (\_&S__. ................

Lien de parenté : [:] LuiFméme [:]Can;omt [jE fa

= |'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 ritl‘l‘ {ﬂi"}‘

rééducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
Dentaire : Affection longue durée ou chronigue : [:] ALD D ALC Pathologie : ......ooeveriire e
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est En cas d'accident préGiSer |85 CAUSES BE GINCONSEANTES & -rvrm.irrevssrmtossereeeeseeseeseeeeseseeseseeseeeeseeeesesoseeeeons
obligatoire avant le début de traitement.
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére canfidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'sttention du

= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. !
meédecin conseil de la Mutuelle

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. =
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés-sur la présente déclaration. Je déclare
. . . . . _— . ‘ . avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Fait & : Up : / /
£noie. ) Signature de I'adhérent(e) : ..............cccoceueueeeereruerennns
i B
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 & 'égard du traitement des données

& caractére personnel
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR —— g %
Dénomination du médicament : —0 O é =4
- __—;\ g
® 0 0/ —— Ll
CILOXAN® 0,3 % collyre =5¢ !
- - — eEC
Ciprofloxacine —— o |
— N e
Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendr o £ g _E
Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire. ==03353¢
Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demands.—..“ﬂ arg ;
d’informations a votre médecin, ou a votre pharmacien. ——z224
Ce medicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donn™———_ &35
quelgu'un d'autre, méme en cas de symptémes identiques, cela N 5<3E

nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux vétres.

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

_ Que contient cette notice :

1. Qu'est-ce que CILOXAN collyre et 3. Comment utiliser CILOXAN collyre ?

dans guel cas est-il utilisé ? 4. Quels sont les effets indésirables
2. Quelles sont les informations éventuels ?
a connaitre avant d'utiliser 5. Comment conserver CILOXAN collyre ?
CILOXAN collyre ? 6. Informations supplémentaires.
n QU’EST-CE QUE CILOXAN collyre ET DANS QUELS CAS Esr-lf.
UTILISE ?

Le collyre Ciloxan contient le principe au traitement des conjonctivites,
actif ciprofloxacine (un antibiotique) qui  des blépharites ainsi que des ulcéres

agit contre de nombreuses bactéries cornéens d’origine bactérienne et
qui peuvent provoquer des infections s'utilise uniquement sur ordonnance
oculaires. Ciloxan collyre est destiné meédicale

PRENDRE OU D'UTILISER CILOXAN collyre

Contre-indications : pharmacien si vous souffrez d'autres

Ne pas utiliser CILOXAN 0,3 %, maladies, étes allergique ou prenez
: déia des médicaments (méme en

[ QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT asj
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Solution ophtalmique lubrifiante
a base de hyaluronate de sodium 0,4%
Flacon de 10 ml

Composition:

Hyaluronate de sodium 0,4 %, phosphate de sodium dibasique, phosphate de
sodium monobasique, chlorure de sodium, edétate de sodium, chlorure de
benzalkonium, eau pour préparations injectables.

Comment se présente-t-elle?
HYE est une solution ophtalmigue dans un flacon de 10 ml.

Qu’est-ce que c’est?

HYE est une solution opthalmique a 0,4 % de hyaluronate de sodium de haut
poids moléculaire, obtenu par synthése biotechnologique. L’hyaluronate de
sodium, qui est doté de propriétés mucomimétiques, mucoadhésives et
Viscoél: Jgues ameéliorant la stabilité du film lacrymal, protége et maintient la

surfa “ve lubrifiée et hydratée.

Qua- ser?

Les tés lubrifiantes, humectantes et protectrices de I'hyaluronate de
S0’ 'lagent les yeux en cas d'irritation, de brilure et de sensation de

Ct Jer due a des facteurs environnementaux comme le vent, le soleil,
a fi la lumiére sive, |'air climatisé, le chauffage,
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Lubricant ophthalmic solution
with sodium hyaluronate 0.4%
1oml bottle

Composition
Sodium hyaluronate 0.4%, dibasic sodium phosphate; monobasic sodium
phosphate; sodium chloride; benzalkonium chloride; sodium edetate; water
for injection.

How is presented?
HYE is an ophthalmic solution in a bottle of 10ml.

s .

What is it?

HYE is a 0.4% ophthalmic solution of high mo
hyaluronate, obtained by biotechnological synthes
has muco-mimetic, muco-adhesive and viscoelastic
the tear film stability and keeps the ocular surface

When should it be used?

The lubricant, moisturizing and protective qualities
relieve irritation, dry, burning and foreign body sens .- ..« - ——
to environmental elements such as wind, sun, dry arr, salt water, ‘smoke,
excessive light, air conditioning, heatmg, prolonged use of computer

(LI



Mode d’emploi

Veuillez lire’ attentivement ces
informations, elles vous aideront a
utiliser correctement VitA POS”

VitA POS®

Palmitate de rétinol

Pommade ophtalmique contenant de la
vitamine A sans agents conservateurs
Pour I'amélioration du film lacrymal et la
protection de la surface de ['ceil

Qu’est-ce que VitA POS" ?

VitA POS" est une pommade ophtalmique sté-
rile pour utilisation ophtalmique.
Composition :

1 g de VitA POS" contient de 250 U.l. de pal-
mitate de rétinol (vitamine A), de la paraffine
liquide et de la paraffine liquide légére, de la
graisse de laine et de la vaseline blanche.

Un tube contient 5 g de pommade ophtal-
mique.

A quoi sert VitA POS" ?

VitA POS® protége la surface de I'ceil et amé-
liore le film lacrymal.

VitA POS* est une pommade particuliérement
douce et malléable qui se répartit trés bien
sur la surface de I'ceil. La vitamine A est un
élément naturel que I'on retrouve dans le film
lacrymal.

S URSAPHARM

32.2525 SBA

Elle aide & bien tolérer |
bon mélange avec les lar
Par ce moyen les sensatio
sécheresse ou de fatigue s
paupiéres glissent sans pr
face de I'ceil.

Dans quels cas utiliser '

La climatisation, en voiture

le froid, I'exposition solaire, ?

de cigarette, peuvent provo

de corps étranger, de séche
lure qui irritent I'ceil. Ces sym]
également apparaitre en cas
concentration visuelle, par exe
travail prolongé devant un écrar
la télévision ou en roulant la nui
teurs de lentilles de contact, les
accrus.

VitA POS" soulage ces sympto
un film protecteur et durable. Le
riche de la pommade entraine u
légere de la vue apres instillatio
aussi il est conseillé d'appliquer
|@-moisannt _M_.. =aycher. Au leve
,as, .:\.u,, étre emj
: v
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