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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé & 'adhérent doit étre diment renseigneé.

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

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée 8 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 ainsi
que pour tous les actes effectués en série

=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
s0Ins.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux.grdonnances.

*  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie dait étre jointe.

Radiologie et Biologie :

=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compterrendu (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 l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant .le début des séances de
réeducations.

= Pourle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuges sont & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

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

= La facture doit &tre jointe a 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 :

=  Ladéclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact®mupras.com
0 Prise en charge : pec@mupras.com
0]

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&éme 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.MUpPras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie
N° M21- 07322_7_) ,

U Maladie ODentaire UoOptique UAutres
Cadre réserveé a I'adhérent [e) o —

Matricule 7’&‘6 L Société : .............. R ....... T, A K\/ ..............................

O Actif O Pénsionné{e] O Autre:............. e T
Nom & Prénom .......... Eﬁ(‘\‘?&& .......... P\bLiELKP\.\T‘ .................................

o [
Date de naissance :...........cc.ccce.... \)),.,).

J
Cadre réservé au Médecin \
-

Cachet du médecin :
Data:de consulbation’: ... oeo i
Nom et prSnam g B s S s S e R s AR
Lien de parenté : O Luimeéme O Conjoint O Enfant
Nature.de la maladie §..... oumaa s aen Ton TN S prn b i s
En cas d'accident préciser |es causes Bt CIMCONSEANCES : .....ccooiiii i caee e resseessssssesssasessnseerenas

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

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

Le: ... 7 A— ¥ A: =

Signature de l'adhérent[e) :..........cccooermriimimieeeeeeeas



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des
Actes

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

Cachet du Pharmacien

ou du Fournisseur

Cachet et signature du
Laborataire et du Radiologue

Désignation des

Ceefficients

des Honoraires

Montant

Cachet et signature
du Praticien

Montant détaillé

Soins

des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Bactériologie Clinique Biologie de Reproduction Humaine ;
Lab m ac Virologie Médicale Conservation des Gamétes
llﬁ = Parasito - Mycologie Fécondation In-Vitro ’

A“a'YSE'b Méd'ca‘eq 5'0'09'9 ‘19 'a faproduc"on Biologie Moléculaire Biochimie Clinique, Hormonologie

INP : 093001980 v

IF  :706552

ICE :001654761000041

FACTURE

Casablanca le 18-01-2023

MUPRAS
Mr Abdelkrim ETTAHERY
Prescripteur : Dr Abderrahim CHAKIB

Demande N° 2301180043

Analyses : ' :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 Prélevement sanguin E22 E
0111 Créatinine B30 B
)18 Glycémie B30 B
0135 Urée B30 B |
)64 TSH us B250 B i
0210 Numération formule B& [ B
236 l'aux de prothrombine B40 B
)239 [I'emps de céphaline: TCK B40 B

Total des B : 500

TOTAL DOSSIER :690.00 DH

¥
L

Arrétée la présente facture a la somme de : six cent quatre—vingt—dix dirhams

Dr Noureddine LOUANJLI

Prélevements a Domicile Tél.: 06 54 3563 47 /06 77 06 70 95/ 06 E‘I‘ZS 93 98
40.Rue Prince Moulay Abdellah - Casablanca C.P.20.080. o - sliauli 1)) - & 4 $¥sa ¥l maa 40
Teél.: 052247 3383/05222977 06/ 0522221495/ 0522 47 40 58 - Fax : 05 22 26 83 03

E-mail : labomac1@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www.labomac.ma
CNSS : 2102391/ ICE : 001654761000041 / Patente : 33202488 / IF : 41502000




 CLINIQUE AL MADINA disnoll dama
Docteur Abderrahim Chakib Qs a2 S0l
Professeur d'Ophtalmologie Ol dal a5 ol el i Sl ‘
Ophtalmo - diabétologie Ala el y gSuly sl ol
Maladies de la Rétine et Cataracte 4 3 -

Ozl dal a5 4803
Chirurgie des yeux

\, | , ORDONNANCE . :
,,“\ X é\‘\J'\'\’\ﬁ A \}_,-"(‘.-(" \ ’\/\W—~_ 4‘<; /C\A )(3

Instiller,a 15 minutes d'intervalle dans I'OEIL OPERE, LES COLLYRES SUIVANTS:

gL{ Yo |

a- Sepcen 500 MG Comprimé 1cp x 2/j pendant 5j
s
b- Dexafree Collyre *| goutte x"4/j pendant 1 mois
?0/ c- Chibroxine ‘:1\ Collyre 1 goutte x 4/j pendant 10j
e ——ea
d- MYDRIATICUM Collyre 1 goutte x 2/j - pendant 1 mois
o :
- Sterdex Pde 1 Application-e soir pendant 24j
.00 x4 2 ,
f- NAVITAE plu Collyre 1 goutte x6/j pendant 2 mois

/:(—O
L\Oo 5

532, Boulevard Panoramique - Casablanca - Tél.: 0522 77 77 40 2 49 - 05 22 25 G0 02 - GSM : 06 40 500 270 - 06 99 920 392

Site : https://Pr.chakibabderrahim.ma
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AL MADINA bl
CLINIQUE MULTIDISCIPLINAIRE Ololaizyl dsusie douas
Dr. Abderrahim CHAKIB Sl aaa ) aas Hgdsall

Professeur d'Ophtalmologie
Ophtalmo - diabétologie
Maladies de la Rétine et Cataracte

Chirurgie des yeux sl ialya g Al Al sl

aseall dalyay palsel 8 3Gl
e clag s Sl paiaall <l

ORDONNANGCE Janvier 2023
Mr ETTAHERY Abdelkrim

Urée - Créatinine
| Glycémie a jeun
| NFS + plaquettes

TSH
TP/TCK

532, Bd. Panoramique, Casablanca - Tél: 0 522 77 77 40 & 49 - Fax: 0 522 25 00 01
Email: contact@cliniquealmadina.ma
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Bactériologie Clinique Biologie de Reproduction Humaine
a I | Ial Virologie Médicale Conservation des Gamétes
L a b o f a t o i TF 8 & Parasito - Mycologie Fécondation In-Vitro

Analyses Médicales - Biologie de la reproduction Biologie Moléculaire Biochimie Clinigue, Hormonologie

Date du préléevement : 18-01-2023 a 09:31 Mr Abdelkrim ETTAHERY
Code patient : 2106090084 . Dossier N° : 2301180043
Ne(e) le : 01-01-1951 (72 ans) Prescripteur : Dr Abderrahim CHAKIB

HEMOSTASE

Taux de prothrombine ( Patient non traité)
(Chronométrique STAGO - STA Satellite)

Temps de Quick Patient: 13.3 sec.

Temps de Quick Téemoin: 13.0 sec.

Taux de Prothrombine 97 9% (70-120)
INR (internationai Normalised Ratio) : 1.02 (<1.30)

Temps de céphaline + Activateur
(Chronométrique STAGO - STA Satellite)

TCA Temps patient 37.0 sec.
TCA Temps témoin 350 sec.
TCA Ratio patient/temoin 1.06 (<1.20)
CONCLUSION Bilan d'hémostase normal.
! BIOCHIMIE SANGUINE ‘
09-06-2021
Glycemie a jeln 262 g/L (0.70-1.10) 1.66
(Hexokinase G6PD-H - Roche Diagnostics Cobas) 14.54 mmol/L (3.8975.1 1)
09-06-2021
Uree 0.45 g/L (0.10-0.50) 0.43
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas) 750 mmol/L (1 .67-8.33)
09-06-2021
Créatinine 10.1 mg/L (5.0-13.0) 11.9
(Dosage cinétique - Roche Diagnostics Cobas) 89 4 LUT‘EOUL (44_3_1 151 )

‘Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'dge, du sexe, état physiologique du patient(e)"
Au cours de I'IR( aigue ou chronique), la creatininémie (Cr) peut rester longtemps dans les fourchettes des valeurs usuelles alors que le
D.F.G est tres diminué. Pour cette raison, 'ANAES recommande que l'estimation du D.F.G soit associée a chaque dosage du Cr.

BILAN THYROIDIEN

TSH Ultra-sensible 0.92 mullL (0.25-5.00)

{Technigue ECLIA (Cobas Roche - Liaison XL- Mindray 2000CLI))
Les valeurs de référence de la TSH ultra-sensible chez la femme enceinte sont comprises entre 0.4 et 4 mUl/|
En dehors d'un contexte clinique évocateur, certains médicaments (anti-dopaminergiques, neuroleptiques) peuvent induire des interférences
de dosage biologique. A prendre en compte pour la prise en charge diagnostique et thérapeutique A
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Prélevements a Domicile Tél.: 06 54 3563 47 / 06 77 06 70 95/ 06 61 78 93 98 "y
40.Rue Prince Moulay Abdellah - Casablanca C.P.20.080. <. - gLyl 14l - &l 2 ¥ 5a ¥ & .40
Tel.: 052247 3383/0522297706/0522221495/052247 40 58 - Fax : 05 22 26 83 03

E-mail : labomac1@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www.labomac.ma
CNSS : 2102391/ ICE : 001654761000041 / Patente : 33202488 / IF : 41502000




Bacteriologie Clinique Biologie de Reproduction Humaine
a I | |a| Virologie Médicale Conservation des Gamétes
L a b o 5 t o i r e s

{

a Parasito - Mycologie Fécondation In-Vitro
Analyses Médicales - Biologie de la reproduction Biologie Moléculaire Biochimie Clinique, Hormonologie
Date du prélevement : 18-01-2023 a 09:31 Mr Abdelkrim ETTAHERY
Code patient : 2106090084 Dossier N° : 2301180043
Né(e) le : 01-01-1951 (72 ans) Prescripteur : Dr Abderrahim CHAKIB

AT
g HEMATOLOGIE :

HEMOGRAMME (Automates : Sysmex XN-2000 et Mindray BC-6800)

"Les valeurs de reférence sont automatiquement éditées en fonction de I'dge, du sexe, état physiologique du patient(e) et I'dge de

grossesse”

09-06-2021

Hématies : 415 M/mm3 (4.00-5.65) 414
Hémoglobine : 129 g/dL (125-17.2) 12.9
Hématocrite : 383 % (37.0-49.0) 39.6
VGM : 92 fL (80-101) 9
TCMH : 31 pg (27-34) 31
CCMH : 33.7 g/dL (28.0-36.0) 326
RDW-CV : 119 % (0.0-18.5) 12.2
Leucocytes : 10180 /mm3 (3 600-10 500) 7770
Polynucléaires Neutrophiles : 63 % 51
Soit: 6413 /mm3 (2 000-7 500) 3963
Lymphocytes : 24 % 36
Soit: 2443 /mm3 (1 000-4 000) 2797
Monocytes : 9 % 8
Soit: 916 /mm3 (<1 100) 622
Polynucléaires Eosinophiles : 3 % 4
Soit: 305 /mm3 (0-600) 311
Polynucléaires Basophiles : 1 % L
Soit: 102 /mm3 (0-150) 78
Plaquettes : 265 000 /mm3 (150 000-450 000) 238 000
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E-mail : labomac1@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www.labomac.ma
CNSS : 2102391/ ICE : 001654761000041 / Patente : 33202488 / IF : 41502000
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indésirables trés rares mais graves, dont certains #tre persistants (durant des mois ou des  » De Ia clozapine (un
Fluoroquinolone - code ATC : JOTMAOZ. années), wts o W‘Is‘mwo;ama:uma -ghmnmg%gmqwm
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= Si vous souffrez wwummw ischémie cérébrale ou un
accident vasculaire cérgbral, des effets indésirabies affectant le systame nerveux central pourralent se
mmmmmnmw,mm SEPCEN® ¢t contactez médecin.
* Dans de rares cas, des symptomes d'atteinte nerveuse (neuropathie) tels que des douleurs, une
sensation de briliure, des picotements, un engourdissement une faiblesse musculaire peuvent
‘survenir, en particulier au niveau des pieds et des jambes ou des mains et des bras. Dans ce cas, aétez
ummnmﬂmmmmmmrmmm
-Deu

wsmummm vous prenez SEPCEN®. Si
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* SEPCEN® peut provoquer des ésions hépatiques. Si vous remarquez des symptomes tels

de I'appétit, ictére (jaunisse), urines foncées, dhmwmoummmlmahm
arrélez de prendre SEPCEN® et immédiatement votre médecin.
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Un traitemen - — 1!;diCaf ‘
.ﬂ”ﬂlﬂl/b/fdl dutiiser SE'EE/ PlUs Iréquentes peuvent vous atre prescrits,

Pommade ophtalmique en récipient unidose

our compenser la dose que vous avez oublié de prendre

UELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS 7

ime tous les médicaments, ce médicament peut provoquer des effets indésirables, mais ils ne surviennent pas
ematiqguement chez tout le monde

pibilité

irritation locale transitoire : prurit et gonflement des paupiéres et rougeur de I'eeil

ie sensation de brilure, larmoiement, géne

e Vision trouble aprés administration

& Téacuon anypersensibilite,

usage prolongé, d'augmentation de la

retard de cicatrisation, de surinfection

p indésirables issus des données obtenues ap e

?:;;és mdiswrables suivants ont été observés aprés T::-:EQT%%W_—MM‘M

e o5 ol i cos et chi e, flss o e s

gles, changements des niveaux de gro!é\n:’an‘t.edm“T de la pression artérielle, régles iréguiiéres ou absence de

adnlnscenls et gonflement et gain de poud’:-saeu n:c(ﬂ{;jﬂl:l S C_OVDS, croissance ralentie chezles enfants et
Py Corps et du visage (appelés « syndrome de Cushing »), (voir

brique 2 « Avertissements et précautions »).

ision floue

claration des effets secondaires

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

si a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Vous pouvez également déclarer les effets

désirables directement via le systéme national de déclaration.

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

OMMENT CONSERVER STERDEX pommade ophtalmique en récipient unidose 7
r ce médicament hors de la vue et de la portée des enfants

sez pas ce médicament aprés la date de peremption indiquée sur le conditionnement extérieur. La date de
fniption fait référence au dernier jour de ce mois.

server a une température inférieure a 25°C.

usage, la capsule molle doit étre jetée

Jas réutiliser une capsule molle déja entamée.
btez aucun médicament au tout-&'égout ou avec les ordures ménagéres. Demandez & votre pharmacien d'éliminer
édicaments que vous n'utilisez plus. Ces mesures contribueront & protéger 'environnement

CONTENU DE L'EMBALLAGE ET AUTRES INFORMATIONS
P que contient STERDEX, pommade ophtalmique en récipient unidose
Les substances actives sont :
améthasone ..
étracycline .....

Ne prenez pas de dose double p

pression oculaire, d'opacification du cristallin, de kératite superficielle,

Pour une capsule molle
es autres excipients sont :

élange vaseline/paraffine liquide (50/50)

position de la tunique de la capsule : gélatine, glycérol, diméticone 1000, sorbate de potassium, dioxyde de titane,
e orangé S, rouge cochenille A, triglycérides a chaines moyennes, lécithine, eau purifiée.

st-ce que STERDEX, pommade ophtalmique en récipient unidose et contenu de I'emballage extérieur
kmade ophtalimique en capsule molle, boite de 12, 18, 24, 60, 100, 120, 180, 240

»

Titulaire de I'autorisation de mise sur le marché

LABORATOIRES THEA

12, RUE LOUIS BLERIOT

ZONE INDUSTRIELLE DU BREZET

63000 CLERMONT-FERRAND

Fabricant

FARMEA

10 RUE BOUCHE THOMAS

ZAC D'ORGEMONT

49000 ANGERS
:;:emiére date a laquelle cette notice a été révisée en France est : 07,2019

es

CONSEILS / EDUCATION SANITAIRE
QUE SAVOIR SUR LES ANTIBIOTIQUES ?
Les antibiotiques sont efficaces pour combattre les infections dues aux bactéries. ls 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 & votre maladie actuelle

Les bactéries ont la capacité de survivre ou de se reproduire malgré 'action d'un antibiotique. Ce phénoméne est appelé
résistance : il rend certains traitements antibiotiques inactifs

ka résistance s'accroit gar 'usage 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 ladurée de traitemept.

En conséquence, pour préserver l'efficacité de ce médicament :
1. N'utilisez un antiblotique que lorsque votre médecin vous I'a prescrit.

2.Respectez strictement votre ordonnance.

3.Ne réutilisez 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 a votre pharmacien toutes les boites entamées pour une
destruction correcte et appropriée de ce médicament.

LISTE |

OThéa

N2680CA12MC0/0321



Veuillez lire attentivement cette notice avant
d'utiliser ce médicament car elle contient des
informations importantes pour vous.

« Gardez cette riotice. Vous pourriez avoir besoin de
la relire. - ki

+  Sivous avez d'autres questions, interrogez votre
médecin, ou votre pharmacien.

+ Ce médicament vous a été personnellement
prescrit. Ne le donnez pas & d'autres personnes. Il
pourrait leur &tre nocif, méme si les signes de leur
maladie sont identiques aux votres.

+ Sivous ressentez un quelconque effet indésirable,
parlez-en & votre médecin ou votre pharmacien.
Cedi s'applique aussi & tout effet indésirable qui
ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir

rubrique 4.

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que MYDRIATICUM 0,5 POUR CENT,
collyre et dans quels cas est-il utilise ?

A Ay aallae ennt loc infrrmatiascea connaitre avant

viron 30 minutes.
latation pré-opératoire pour cataracte,
tocoagulation :
Instiller 1 ou 2 gouttes de collyre dans les
15 minutes précédant |'intervention.

d ie d’administrati

Voie locale.

EN INSTILLATION OCULAIRE.

Comme pour tous les collyres, effectuer, dans l'ordre,
les opérations suivantes :

Se laver soigneusement les mains.

Eviter de toucher I'ceil ou les paupiéres avec
I'embout du flacon.

Pour instiller ce collyre, regarder vers le haut et tirer

" légérement la paupiére inférieure vers le bas.

L'ceil fermé, essuyer proprement |'excédent,
notamment sur la joue.

Pour éviter l'ingestion surtout chez I'enfant voir
rubrigue 2 «Avertissements et précautions».

Afin d'éviter les effets systémiques induits par le
passage de tropicamide dans la circulation générale
par les voies lacrymales et par ingestion orale, il est
recommandé, surtout chez I'enfant et le sujet agé, de
comprimer |'angle interne de F'ceil pendant 1 minute
aprés chaque instillation et d'essuyer I'excédent sur la
joue.

Refermer le flacon aprés utilisation.

En cas de traitement concomitant par un autre
collyre, espacer de 15 minutes les instillations.

11
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collyre en solution
Norfloxacine

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 toute autre question, si
vous avez un doute, demandez plus
d'informations & votre médecin ou &
votre pharmacien.

+ Ce médicament vous a été
personnellement prescrit. Ne le
donnez jamais & quelqu'un d'autre,
méme en cas de symptémes
identiques, cela pourrait lui étre nocif.

« Sil'un des effets indésirables devient
grave ou si VOUS remarquez un
effet indésirable non mentionné
dans cette notice, parlez-en a votre
médecin ou & votre pharmacien. Voir
rubrique 4.

£
o

g

2
=,

0 U R | Consultez immédiatement votre médecin

Si vous avez utilisé plus de CHIBROXINE
0,3 POUR CENT, collyre en solution que
VoUus n'auriez dd :

ou votre pharmacien.

Si vous oubliez de prendre CHIBROXINE
0,3 POUR CENT, collyre en solution -

Ne prenez pas de dose double pour
compenser la dose que vous avez oublié
de prendre.

| 4. QUELS SONT LES EFFETS
INDESIRABLES EVENTUELS ?

Comme tous les médicaments, ce
médicament peut provoquer des effets
|indésirables, mais ils ne surviennent pas
systématiqguement chez tout le monde.

|+ Les plus fréquemment rencontrés:
sensations de brdlure ou de picotement
local. -

|+ Plus rarement: rougeur et inflammation

‘ de l'ceil, sensibilité excessive
a la lumiére, go(t amer aprés
I'administration.

* Trés rarement: dépdts dans I'ceil,

* En raison de la présence de chlorure
de benzalkonium, risque d'eczéma,
d'irritation.

Déclaration des effets secondaires

Dans tice :

1. QU'EST-CE QUE CHIBROXINE
0,3 POUR CENT, collyre en solution
ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS
A CONNAITRE AVANT D'UTILISER
CHIBROXINE 0,3 POUR CENT, collyre
en solution ?

3, COMMENT UTILISER CHIBROXINE

0,3 POUR CENT, collyre en solution ?

UELS SONT LES EFFETS
. S EVENTUELS 7.

Si vous ressentez un quelconque effet

| indésirable, parlez-en & votre médecin ou

| a votre pharmacien. Ceci s'applique aussi

i ¢ tout effet indésirable qui ne serait pas

| mentionné dans cette notice.

' Vous pouvez également déclarer les

|‘ effets indésirables directement via le
systéme national de déclaration : Agence
nationale de sécurité du médicament

| et des produits de santé (ANSM) et
le réseau des Centres Régiopas

| Pharmacovigilang




Sodium Hnlmmll,! Carboxymethyl
Beta-Glucan, Vitamin A Palmitate, Vitamin E TPGS,
SCO® in an isotonic solution buffered pH 7,0

DESCRIPTION:
NAVITAE®PLUS contains polysaccharidic lubricants such
as Sodium Hyaluronate and Beta-glu-
can, and a protective lubricant lipaphilic system composed
of Vitamin A and pegylated Vitamin E.
The topical ocular use of Vitamin A improves contact lens
wearing by reducing the frictional, mechanical damage that
they can cause on epithelial cells of the comea and con-
junctiva
Vitamin A stabilizes the fatty phase of the lachrymal film
by increasing its capacity to maintain natural hydration,
therefore reducing the symptoms of ocular dryness. This
activity is also exerted by the polysaccharides present in
the product.
Vitamin E is an antioxidant that helps to reduce the concen-
tration of free radicals in the lachrymal fiuid, and therefore
enhances the protection of comeal and conjunctival epithe-
lial cells, decreasing the risk of inflammation.
NAVITAE®PLUS is preserved with a special preservative
system called SCO® (Stabilized Complex Oxychloro) that
keeps the solution sterile in the bottle. When exposed to
light, SCO® dissipates into components naturally found in
the human tears such as sodium chloride, oxygen and water,
making it very well tolerated.

INDICATIONS:

NAVITAE®PLUS is a lubricant ophthalmic solution with an

antioxidant and moisturizing effect used for the relief of dry

eyes and ocular discomfort caused by:

# Ocular irritation caused by pathologies such as keratitis,
adverse effects following comeal surgery, traumatic ul-
cers, comeal inflammation.

» (xidative stress due to light exposure and/or an increase
in free radicals on the ocular surface

* Contact lens wearing.

NAVITAE®PLUS is compatible with all types of con-

tact lenses.

INSTRUCTIONS FOR USE:
» Wash, rinse and dry your hands thoroughly
* Make sure the seal s intact.

&
= NOVAX'

dant and lubricant ophthalmic solution
odium hyaluronate, vitamin A & vrlarmn E

"

* To open the bottle, unscrew the top completely to break
the safety seal.

® Instill 1 or 2 drops into each eye, 3 to 6 times a day, or
according to the specialist's advice

* (lose the bottle tightly after use.

WARNINGS:

* To prevent possible contamination, do not let the tip of
the dropper come into contact with any surface or the eye.

* Do not use in case of specific hypersensitivity towards any
of the constituents.

* |n some cases, slight sensitivity may cause a brief sting-
ing or imitation upon instillation that disappears after
blinking.

« |f the ocular irritation persists and you experience pain,
redness or change in vision following the instillation, con-
sult your specialist.

* Do not swallow the solution.

* Keep out of the sight and reach of children.

Do not use the solution after the expiry date.

* After the bottle has been opened, the solution must be
used within 90 days.

* Do not use if the bottle is damaged

* Do not expose to direct sunlight.

STORAGE:

» Store between 5 and 35°C and protect from a direct

source of light
3ml {free sample) D3NPOT6
D15NPOTS

15mi

\2 -
® N,
Distributor:
RIMA PHARMA
17 rue des Rossignols. Dasis.

Casablanca - MAROC
Ne CE : 3042/ 2016/DMP/20/DM - Date : 28/12/2016

il NOVAXePHARMA
Le Coronado ( (
0051

20, Av. de Fontvieille
V4 - Rev. 06/07/2018

MC 98000 MONACO
www.novaxpharma.com
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SCO® in an isotonic solution buffered pH 7,0

DESCRIPTION:
NAVITAE®PLUS contains polysaccharidic lubricants such
as Sodium Hyaluronate and Beta-glu-
can, and a protective lubricant lipaphilic system composed
of Vitamin A and pegylated Vitamin E.
The topical ocular use of Vitamin A improves contact lens
wearing by reducing the frictional, mechanical damage that
they can cause on epithelial cells of the comea and con-
junctiva
Vitamin A stabilizes the fatty phase of the lachrymal film
by increasing its capacity to maintain natural hydration,
therefore reducing the symptoms of ocular dryness. This
activity is also exerted by the polysaccharides present in
the product.
Vitamin E is an antioxidant that helps to reduce the concen-
tration of free radicals in the lachrymal fiuid, and therefore
enhances the protection of comeal and conjunctival epithe-
lial cells, decreasing the risk of inflammation.
NAVITAE®PLUS is preserved with a special preservative
system called SCO® (Stabilized Complex Oxychloro) that
keeps the solution sterile in the bottle. When exposed to
light, SCO® dissipates into components naturally found in
the human tears such as sodium chloride, oxygen and water,
making it very well tolerated.

INDICATIONS:

NAVITAE®PLUS is a lubricant ophthalmic solution with an

antioxidant and moisturizing effect used for the relief of dry

eyes and ocular discomfort caused by:

# Ocular irritation caused by pathologies such as keratitis,
adverse effects following comeal surgery, traumatic ul-
cers, comeal inflammation.

» (xidative stress due to light exposure and/or an increase
in free radicals on the ocular surface

* Contact lens wearing.

NAVITAE®PLUS is compatible with all types of con-

tact lenses.

INSTRUCTIONS FOR USE:
» Wash, rinse and dry your hands thoroughly
* Make sure the seal s intact.
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* To open the bottle, unscrew the top completely to break
the safety seal.

® Instill 1 or 2 drops into each eye, 3 to 6 times a day, or
according to the specialist's advice

* (lose the bottle tightly after use.

WARNINGS:

* To prevent possible contamination, do not let the tip of
the dropper come into contact with any surface or the eye.

* Do not use in case of specific hypersensitivity towards any
of the constituents.

* |n some cases, slight sensitivity may cause a brief sting-
ing or imitation upon instillation that disappears after
blinking.

« |f the ocular irritation persists and you experience pain,
redness or change in vision following the instillation, con-
sult your specialist.

* Do not swallow the solution.

* Keep out of the sight and reach of children.

Do not use the solution after the expiry date.

* After the bottle has been opened, the solution must be
used within 90 days.

* Do not use if the bottle is damaged

* Do not expose to direct sunlight.

STORAGE:

» Store between 5 and 35°C and protect from a direct
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Dexafree 1 mg/ml, e

Collyre en solution en récipient unidose

02 2
Phosphate de dexaméthasone 2027
s z 02 »
Veuillez lire attentivement lintégralité de cette notice alvant d'utiliser ce médicament. 025
. cette notice, vous pourtiez avoir besoin de la relire. i
. E\a lifé avez toute autre qﬁgsum < vous avez un doute, demandez plus d'informations &
votre médecin ou & votre pharmacien. T
. Ce médicament vous a été personnelleent prescrit. sl
Ne le donnez jamais a'quelqu’un d'autre, méme en cas de symptdmes identiques, cela 8 g -S
pourrait lui &tre nocif. g2
« i l'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet !ndéilr_able “-'m S E
non mentionné dans cette notice, parlez-en & votre médecin ou 4 votre pharmacien. Voir > 2 %
rubrique 4. - m g9
wo
Qs
©
(W)

Dans cette notice : | d'augmenter la pénétration de la substance active dans I'ceil)
1. QU'EST-CE QUE DEXAFREE 1 mg/ml, collyre en solution en récipient +» Jetez I'unidose aprés utilisation. Ne la conservez pas pour une

unidose ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ? utilisation ultérieure.
2, QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAI_TRE AVANT D'UTILISER Fréquence d"administration [
DEXAFREE 1 mg/m, collyre en solution en récipient unidose ? 4 4 6 fois par jour.

3. COMMENT UTILISER DEXAFREE 1 mg/ml, collyre en solution en

récipient unidose 7 Durée du traitement

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ? La durée du traitement varie généralement de quelques jours & 14 jours
5. COMMENT CONSERVER DEXAFREE 1 mg/ml, collyre en solutionen | au maximum.

récipient unidose 7 Si vous avez utilisé plus de DEXAFREE 1 mg/ml, collyre en solution en
6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES. récipient unidose que vous n'auriez dd :

Rincez I'ceil & I'eau stérile si vous avez instillé trop de produit dans votre ceil ;
et que vous ressentez une iritation prolongée |

. QU'EST-CE QUE DEXAFREE 1 mg/ml, collyre en solution en

récipient unidose ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

DEXAFREE 1 mg/ml, collyre en solution en récipient unidose est un collyre
en solution en récipient unidose, qui contient une substance active appelée | Si vous oubliez d'utiliser DEXAFREE 1 mg/m|, collyre en solution en
dexaméthasane. récipient unidose :

Ne prenez pas de dose double pour compenser la dose que vous avez
oublié de prendre.

Si vous arrétez d'utiliser DEXAFREE 1 mg/ml, collyre en solution en
récipient unidose: |
N'arrétez pas de prendre votre traitement brusquement. Consultez toujours
votre médean si vous décidez d'arréter le traitement. ‘
Si vous avez d'autres questions sur l'utilisation de ce médicament,
demandez plus d'informations & votre médecin ou & votre pharmacien.

2 AL DDARREE Fhagns, ATl ar pa
D'UTILISER DEXAFREE 1 mg/ml, collyre en solution en récipient b QLJELS SANT LESEF ELSANDSHRABLES ENENTLELS
unidose ? Comme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer des effets ‘

" ™ indésirables, mais ils ne surviennent pas systématiquement chez tout |
N'UTILISEZ JAMAIS DEXAFREE 1 mg/mi, collyre en solution en récipient | =" i S

Contactez immédiatement votre médecin ou votre pharmacien.

Cette substance active est un corticoide qui inhibe les symptémes
inflammatoires.

DEXAFREE 1 mg/ml, collyre en solution en récipient unidose est indiqué
pour traiter linflammation de votre (vos) ceil (yeux).

En cas d'infection oculaire (rougeur de I'ceil, sécrétions, larmoiement,..) ;
un traitement spécifique de votre infection devra étre associé (voir
rubrique 2).

unidose:
* i vous souffrez d'une infection oculaire pouvant étre bactérienne Affections oculaires :
(infection purulente aigue), fongique, virale (virus herpétique, virus de la | Ties fréquemment : pouvant affecter plus de 1 patient sur 10
vaccine ou virus varicelle-zona) ou amibienne, *  pression intra-oculaire élevée, aprés 2 semaines de traitement.
+ en cas d'atteintes de la cornée (perforation, ulcération ou lésions Fréquemment : pouvant affecter jusqu'a 1 patient sur 10
associées & une ré-épithélialisation incompléte), « géne, imtation, brilure, picotements, démangeaisons et vision trouble
+ en cas dhypertension oculaire connue provoquée par les aprés linstillation. Ces manifestations sont généralement modérées et
glucocorticoides (famille des corticoides), de courte durée.
+ sivous étes allergique (hypersensible) au phosphate sodique de
y Pey fr ; n
dexaméthasone ou & I'un des autres compasants contenus dans " " - . " I
DEXAFREE 1 mg/ml, collyre en solution en récipient unidose. : réai\‘cuons allergiques et d'hypersensibilité & I'un des composants du
4 L collyre,
Avertissements et précautions + retard de cicatrisation,
Adressez-vous & votre médecin ou & votre pharmacien avant d'utiliser + opacification du cristallin (cataracte),
DEXAFREE 1 mg/m, collyre en solution en récipient unidose. |+ infections,
NE PAS INJECTER, NE PAS AVALER | glaucome.
Eviter le contact de I'embout de I'unidose avec [eeil ou les paupiéres. Tréss rarement © jusqu’

inflammation des membranes de I'ceil (conjonctivite),
dilatation de la pupille (mydriase),

« gonflement de la face (cedéme facial),

paupitre tornbante (ptosis),

inflammation de liris (uvéite),

calcification de la comée,

inflammation de la comée (kératopathie cristalline),

*  Une surveillance ophtalmologique étroite est requise durant |'utilisation

de DEXAFREE 1 mg/ml, collyre en solution en récipient unidose dans

tous les cas et en particulier :

o chez les enfants et le sujet agé. Une surveillance ophtalmologique
plus fréquente est recommandée,

o sivous avez une infection oculaire. Utilisez DEXAFREE 1 mg/ml,




