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

Conditions générales :
. Le cadre réservé 3 'adhérent doit étre diment renseigné.

. Le cadse résesvé au médecin doit 8tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

< La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation

®  L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

. En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille d{
soins

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 médicale pour toute demande de remboursement.

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

Optique :

-

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

Rééducation :

"  LUentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

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

Dentaire :

"  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement,

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

®  Laradio-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

maois. J

Adresses Mails utiles
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Prise en charge

contact@mupras.com
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pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : e /o
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Lui-méme D Conjqint D Enfant

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -

Nom et prénom du malade :
Lien de parenté :

Nature de la maladie :

Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pliconfidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

7

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 données personnelles.
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Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'DOF
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DR BADAOUI ABDELLATIF - * Galalll sis 90 53iSal)
Ophtalmologiste spécialiste de la chirurgie de la slasul af:__u..l! Ol dala 4 oladal
cataracte et de la correction visuelle au laser des o e gl saa e s paddl masual g
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Madame HAMRANE Lekbira [ % foe £ b :

1 CATEX 25ng " cp matin 1 cp le soir pd 5js

INSTILLER DAN&-’L’OEIL OPERE :
(, %D el

2- TOBRADEX collyre 1goutte x4/] pd 2 semaines
puis 1goutte x2/j pd Zjemames.

SO RERS VIS SOV YR DD eamaines
— ————

33850
4- PANSEMENT OCULAIRE. & changer matin et soir . |

B: Priére ne pas oublier le traitement le jour du 1er contréle.

Nkl %0

Consultations : Tél.: 0522 26 61 68 /052243 0271 /0680 21 70 90 - N* 27 Rue Ferhat Hachad
(perpendiculaire Bd.du 11 janvier). Casablanca.
Urgences :Tél.: 0522 20 92 43 / 0522 22 12 96 - Clinique Rachidi, 43 Bd. Rachidi. Casablanca.

blﬂé%ﬁ E-mail : ophta.badaoui@gmail.com - www.drbadaouiabdellatif.com - www.casablancalaservision.com
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- Collyre en suspension

Tobramycine/Dexaméthasone
0,3/0,1% . :
Flacon de 5 ml

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament,

Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus d'informations a votre
médecin, ou.a votre pharmacien,

Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu’un d'autre, cela
pourrait lui étre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux vbtres.

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

m

Que contient cette notice :

1- Qu'est-ce que TOBRADEX, collyre en suspension et dans cas est-il utilisé ?

2- Queiles sont les informations a connaitre avant d'utiliser TOB EX, collyre en suspension ?
3- Comment utiliser TOBRADEX, collyre en suspension 7

4- Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5- Comment conserver TOBRADEX, collyre en suspension ?

6- Informations supplémentaires,

1- QU'EST-CE QUE TOBRADEX, COLLYRE EN SUSPENSION ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE ?

La suspension ophtalmique TOBRADEX contient les principes actifs tobramycine (antibiotique) et
dexaméthasone (glucocorticoide & action anti-inflammatoire) et s'utilise pour le traitement de certaines
inflammations de I'eeil accompagnées d'une infection oculaire bactérienne.

La suspension ophtalmique TOBRADEX n’est délivrée que sur ordonnance et doit &tre utilisée
uniguement sur prescription du médecin.

2- QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER
TOBRADEX COLLYRE EN SUSPENSION ?

N'utilisez jamais la p ion ophtalmique TOBRADEX en présence :

* d'une hypersensibilité (allergie) connue ou supposée a I'une ou l'autre des substances du meédicament ;

* d'unglaucome ;

* dune infection oculaire qui ne peut pas &tre traitée avec un antibiotique (par ex. certaines affections
virales de la cornée ou de la conjonctive) ;

* d'une tuberculose de I'esil ;

* d'un ulcére ou d'une Iésion de la cornée (y compris aprés I'extraction d'un corps étranger sans
complications) ;

¢ d'une mycose oculaire ou d'une parasitose oculaire non traitée.

Avertissements et précautions :

* Il est indispensable que le médecin contréle régulierement vos yeux durant tout le traitement avec
la suspension ophtaimique TOBRADEX.

* Lantibiotique (tobramycine) contenu dans ce médicament n'est pas efficace contre tous les
micro-organismes provoquant des infections oculaires. L'utilisation d’un antibiotique non adapté ou
mal dosé peut entrainer des complications. Par cette raison, n'utilisez jamais ce médicament sans
prescription médicale pour le traitement d'une maladie autre que celle dont vous souffrez ou pour
d’autres personnes. En cas de nouvelle infection survenant plus tard, n'utilisez pas la suspension
ophtalmique sans consulter une nouvelle fois votre médecin.

* Sivous développez une réaction allergique telle que des démangeaisons aux yeux, un gonflement
des paupiéres, une rougeur des yeux, voire des réactions généralisées telles que rougeur de la
peau, demangeaisons, papules sur la peau, anaphylaxie et apparition de vésicules sur la peau,
interrompez le traitement et consultez votre médecin. Ces réactions allergiques peuvent également
survenir lors d'autres traitements (par voie locale ou systémique) avec un antibiotique de méme
type (aminoglycoside). Si vous prenez d’autres antibiotiques en méme temps que la suspension
ophtalmique TOBRADEX, demandez I'avis de votre médecin.

PR i T T e R e WPy i pai R - It el T L T R
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= -~ _q . ® COMPRESSES OCULAIRES
er'dﬂtnldﬂ)‘ ln ADHESIVES - ADULTE |

. RAMAT~ , i
i " s forme d'ul
La compresse oculaire adhésive de la gamm—— -n" T;tfun;;o;:;léemf::e Sl

coussinet non tissé fixé sur un support adhesif, adaptée a la for

indiquée pour : . . —_— ;
. d‘gfféll‘l:s o‘;h:almiques : post-opératoires ou post-traum.athuesl(pla\)e.ts ou irritations);
» des soins palpébraux : post-opératoires ou post-traumatiques (plaies); o
« la protection de I'ceil et |a paupiére contre les agents extérieurs tels que poussieres,
contaminants microbiens mais éga\emerg Iun::nu‘ﬂ:é;‘t; ve;‘:;‘élles

i i vi

* |a mise au re| de I'ceil par absence de sollicitaty . ) )
Le pouvoir absp::bant de la compresse oculaire adhésive Sterisoin® permet également d'absorber les
écoulements ou larmoiements sans loqlelois adherer §.I ceil. )
La compresse oculaire adhésive Sterisoin® peut étre utilisée par:
« le patient lui-méme; .
. def professionnels de santé (infirmiers, médecins, chirurgiens).

s etrangers,

Application .

Bien nettoyer et sécher la peau avant toute application pour une meilleure adhésion. Enlever le papier
présent sur la face interne de la compresse. Fermer doucement les deux yeux afin de relacher les muscles
faciaux. Les plis autour des yeux doivent étre évités. Appliquer la compresse avec I'extrémité étroite vers
le nez. Ne pas étirer la compresse ou tirer |la peau car toute tension pourrait provoquer un traumatisme
cutané. Appliquer une légére pression avec les doigts sur le contour de la compresse afin de sécuriser
I'adhésion.

Retrait de la compresse

Soutenir la peau autour du pansement. En débutant du cété du nez, soulever doucement le bord du
pansement et le retirer lentement en vous dirigeant vers l'oreille. Au fur et a mesure, replier le
pansement sur lui-méme, tout en continuant a soutenir la partie de peau nouvellement découverte avec
vos doigts. En cas de forte adhérence, mouiller la compresse avec de I'eau a température ambiante.
Concernant la fréquence de remplacement de la compresse oculaire adhésive Sterisoin®, suivre les

recommandations préconisées par le médecin . Dans le cas ol la compresse est souillée, elle doit étre
remplacée.

Précautions d'emploi
La réutilisation d'un produit a usage unique peut provoquer des risques d'infection. Ne pas utiliser si
I'emballage est abimé. Ne pas re-stériliser. Ne pas utiliser aprés la date de péremption

Contre-indications
En cas d'allergie a un ou a plusieurs composants de la compresse.

Stockage
A I'abri de la lumiére, la chaleur et I'humidité
Chaque compresse est conservée dans une pochette individuelle assurant la stérilité jusqu’a ouverture

Vente en pharmacie,
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