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

5 r

Conditions générales : E

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigne

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

s La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 4 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 a joindre a la feuille de
50iNs.

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 '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 & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances 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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

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

= La 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
0 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° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'egard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben A tier de I'Horloge

Casablanca 2(

Autorisation CNDP N° : A:A-215 /2019

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
M22- 0029302

() Optique () Autres

() Maladie () Dentaire

Cadre réserveé a l'adhérent [e]
AXDAS
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Matricule :...........
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Nom & Prénom ... 15 .

Date de naissance .........: L A
T

Adresse ............ A @ J BV CR——— A A SR ST R b SR SR S

L= OSSR Total des frais BNgages @ ....ocoeiecieiieieeee e Dhs

— Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade : k;»\/ AAAAA ? L./#/:'ﬂ-m& ..... fgdx-i&% ..... Age......... I

() Luirméme (7] Conjoint (C) Enfant

Z:__‘A ..... ,DKE’L(;,\_Q,'};!}?L
Pathulogle
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidehtigh-cofrrTOnTUeT-Tes Tenseignements suw plf confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. ~
L £707 AV 10

Jatteste sur Ihunneur I'exactitude des reni efgneiﬂents portés sur la pré tE déclaration. Je déclare
pmtectlnn des données pEr‘SOnnEIIea

""g

Lien de parenté :

Nature de la maladie : /

Affection longue durée ou chronique :(_] ALD(_] ALC

En cas d'accident préciser les causes et mr?o&atanc'&!sg

Falt a:




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et

Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

[ Cachet et signature du Médecin

EST

attestant le Paigment.des Actes

EXECUTION DES ORDONNANCES

i

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

%

2803 /2 _________ ‘

,,,,,,,,,,, Bé" N 6 <

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du Giate Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue a Ceefficients des Honoraires
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du P| aticien _Soins AM PC | M 1V des Honoraires
e B _
_// ST '05 000

[4s]

Juant la nature

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

ISEr 1a dent traitee, | acte pratique en inaic ges soins
Important : * .
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traiter®ent canalaires. ainsi que le bilan de 'ODF
Dents Nat
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- T DES SOINS |
D 4——) G |
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION l



CABINET MEDICAL D’OPHTALMOLOGIE
2o glad iyl 3 35l | | sl 95 oond 92 S )

Dr MBARECHE LAHLOU Sabah 5 V"" J Dr LAHLOU Nourelyakine

Maladies et Chirurgie des Yeux o - A\ & Maladies et Chirurgie des Yeux
; ), : Diplémé du CES d'Ophtalmologie
Diplémée du CES d'Ophtalmologie 4 4 :
Université de Montpellier Francs Ve \ 7 Yniveraité de Monipelisr Frence
Ancien Médecin Spécialiste au : £ toten Mboecl Spocieiiute g

C.H.U. Ibnou Rochd Casablanca
C.H.U. Ibnou Rochd Casablanca Ancien Médecin Chef et Chef de Service

Chiruygie Oculaire aI'Hépital Omar Idrissi Fés

Lentilles de Contact

Laser - Angiographie Chirurgie des Paupieres et annexes

Chirurgie des Voies lacrymales

INP : 091098152 INP : 091032979
MR AT Casablanca, le &75/2025 AR MAA

001625125000060 001626216000091
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On ne change pas la Date d’Examen

124, Bd Rahal el Meskini, 5éme étage, Quartier benjdia Casablanca, CP : 20120
entre MARJANE Liberté, L'OREAL et la Maisons VOLVO

Tél : 0522 44 20 64 /05 22 45 20 64 - Tél. fax : 05 22 44 28 94 - E-mail : lahlou.nourlyakine@gamil.com
en cas d’urgences appelez 0766 44 70 26



CABINET MEDICAL D’'OPHTALMOLOGIE
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Ancien Médecin Spécialiste au ' . P

C.H.U. Ibnou Rochd Casablanca
C.H.U. Ibnou Rochd Casablanca Ancien Médecin Chef et Chef de Service
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Chirurgie des Paupiéres et annexes
Chirurgie des Voies lacrymales
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On ne change pas la Date d’Examen

124, Bd Rahal el Meskini, 5éme étage, Quartier benjdia Casablanca, CP : 20120
entre MARJANE Liberté, L’OREAL et la Maisons VOLVO
Tél. : 0522 44 20 64 /05 22 45 20 64 - Tél. fax : 05 22 44 28 94 - E-mail : lahlou.nourlyakine@gamil.com
en cas d’urgences appelez 0766 44 70 26



OPTIC OPTiClEN: LUNETTIER -GONSEILS VISAGISTE
Un autre regard sur oos geuy ’
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Cachet et signatuireC
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Fpticien VPRI ate Casa
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Adresse: 63 Rue Rguibat Bourgogne - Casablanca -Tél : 05 22 29 55 36
Capitale 100.000 - Patente: 35402703 - IF: 47232711 - RC: 6123
ICE: 002642590000069



18 de votre Vérifiez
aupthdumnmasﬂmmdmmmdudm
Posologie

La dose, est de

;wmﬂm!wwmism puis un
sur deux

Utilisation chez les enfants

Les données i ne p

de recommander une pa-olugn et une durbe de

traitement chez les patients gés de moins de 18 ans.

Mode et voie d’administration

| Voie locale.

3 ENINST]LLATDONOCULNRE

Que contient cette notice

1. Ques(-wqw(;ORRECTOLD 1 POUR CENT, collyre
et dans quels cas est-il utilisé 7

2. Quelles sont les informations & connaitre avant
d'utiliser CORRECTOL 0,1 POUR CENT, collyre ?

3. Comment utiiser CORRECTOL 0,1 POUR CENT, collyre ?
4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Cm:m conserver CORRECTOL 0,1 POUR CENT,

collyre ?

6. Informations supplémentaires.

1. QU'EST-CE QUE CORRECTOL 0,1 POUR CENT,
collyre ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
AUTRES MEDICAMENTS OPHTALMOLOGIQUES -
code ATC : SOTXA10

Traitement d"appoint des troubles de la vision binoculaire
en complément de |a rééducation.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT D'UTILISER CORRECTOL 0,1
POUR CENT, collyre ?

N'utilisez jamais CORRECTOL 0,1 POUR CENT,

collyre :
« si vous 8les allergique (hypersensible) a I'inosine
phosphate disodique dihydraté ou & l'un des autres
composants contenus dans ce médicament, mentionnés
dmulanmﬂqma,

ot précauth

a votre ou pharmacien
d'utiliser CORRECTOL 0,1 POUR CENT, collyre.

avant

Mises en garde
Ce médicament est réservé a I'adulte.
Ne pas injecter, ne pas avaler.

En cas d'aggravation des symptdmaes, la conduite 4 tenir

doit étre réévaluéde.

Précautions d'emploi

En cas de traitement concomitant par un autre collyre,

espacer de 5 minutes les instillations.

ammMnepumammramm

in ou de votre p

Alllnl médicaments et CORREC'I’DL 0,1 POUR

CENT,

Leficacité dun collyre peut &tre affectée par [instilation

simultanée dun autre Dans ce cas, | convient

dmsmmmumnmmm
ou pl ien si vous ulilisez,

avez r‘eaﬂl'neﬂl utilisé ou pwn'icz utiliser lout autre

médicament.

Grossesse, allaitement et fertilité

Si vous &tes enceinte ou que vous allaitez, si vous

pensez étre enceinte ou phmﬁu une gmlmm.

Ne pas avaler, ne pas injecter.
Se laver soigneusement les mains avant de procéder &
linstillation.
Eviter de toucher ['ceil 0 les paupiéres avec lembout
compte-gouties.
|n-mummamrmummntmhhlu‘ld
en lirant légérement a paupiére inférieure vers lo bas.
Lceil fermé, essuyer proprement l'excédent.
Refermer le flacon aprés utilisation

F d’administration
Aprés les 15 premiers jours de traitement, poursuivre les
instillations oculaires au rythme d'un sur deux.

Si vous avez utilisé plus de CORRECTOL 0,1 POUR
CENT, collyre que vous n'auriez di :
Consultaz

votre ou volre
pharmacien.
Aucun effet toxigue n'est & prévoir.
En cas de , fincer au sérum physiologique stérile.

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES

EVENTUELS ?

Comme lous les médicaments, ce médicamen! peut
des effets mais lis ne surviennent

provoq
pas systématiquement chez tout le monde.

Les effets indésirables suivants peuvent se manifester
dans votre ceil :

= douleur oculaire,

« imritation oculaire (les fréquences ne peuvent étre
estimées sur la base des données disponibles).
Déclaration des effets secondaires

Si vous ressenlez un queiconque effel indésirable,
pariez-en & volre médecin ou, volre pharmacien ou &
votre infimier/ére. Cecl s'applique aussi & tout effet
Mummwmmmm
En les effets i vous contribuez &
fournir damiage dinformations sur la sécurité du
médicament.

5. COMMENT CONSERVER CORRECTOL 0,1 POUR
CENT, collyre ?

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

Nutilisaz pas ce médicament aprés la date de
pémmpbommlqunmlemmm
Ladate de e Jour
A aune re inféri a25'C.
Tmﬁmnmmmmdwbalﬁm
Notez sur I'étiquette du flacon la date limite d'utilisation =
date d'ouverture + 15 jours aprés la mention « A utiliser
jusqua (jour, mois) ».
mmamanwuwmmm
ordures & votre
nummmumnmmm
mesures contribueront & protéger lenvironnement.

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

Que contient CORRECTOL 0,1 POUR CENT, collyre 7
La substance active est: inosine phosphate disodique
dihydraté : 0.1 g pour 100 mi de coliyre.
Les _autres composanis sonl gluconale de

chiorhexidine, chiorure de sodium, eau purifiée.

Qu'est-ce que CORRECTOL 0,1 POUR CENT, collyre
ot de [ extérieur 7

conseil a votre ou avant

de prendre ce médicament.

Ce médicament peut étre utilisé pendant la grossesse et
l'allaitement.

Conduite de véhicules et utilisation de machines
Comme avec tout collyre, l'instillation de CORRECTOL
0,1 POUR CENT, collyra peut provoquer des troubles

transitoires.
Ne conduisez pas de véhicules et n'utilisez pas de
machines avant que cet effet ait disparu.

3. COMMENT UTILISER CORRECTOL 0,1 POUR
CENT, collyre 7

Veillez & toujours utiliser ce médicament en suivant
exactement les instructions de cette notice ou les

Ce médicament se présente sous la forme d'un collyre -
flacon compte-gouttes de 10 ml.

Titulaire de I'AMM/ Fabricant :

Laboratoires SOTHEMA el et
B.P.N° 1, 27182 Bouskoura othema
Maroc.

Conditions de prescription et de délivrance :
Médicament non soumis & médicale.

La derniére date & laquelle cette notice a été révisée
est : Septembre 2019.
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Larmabak 0,9 POUR CENT,

LARMABAK 0.9% O ‘yre

Callyre 10 mi - PPV - 54,1001

N e sodium

et 01'100651 ek :

Veu, 61118001 1800 ioen  avant d'utiliser ce médicament car elle

CONE Do o s e MO OO 1 V1O,

Vous uevez wujours utiliser ce médicament en suivant scrupuleusement

les informations fournies dans cette notice ou par votre médecin ou votre

pharmacien.

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

* Adressez-vous a votre pharmacien pour tout conseil ou information.

* Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en & votre
meédecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi & tout effet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

* Vous devez vous adresser & votre médecin si vous ne ressentez aucune
améioration ou si vous vous sentez moins bien.

Que contient cette notice ? | Fréquence d'administration
1. QU'EST-CE QUE LARMABAK 0,9 POUR Répartir les instillations au cours de la
CENT, collyre ET DANS QUEL CAS EST-IL | journée, en fonction des besoins.

UTILISE ? | En moyenne, 3 & 4 instillations par jour et
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS jusqu'a 8, si nécessaire.
A CONNAITRE AVANT D'UTILISER [
. QUELS SONT LES EFFETS INDESI
LARMABAK 0,9 POUR CENT, collyre ? 14 gVENTUELS b s
3. COMMENT UTILISER LARMABAK 1 y )
0,9 POUR CENT, collyre ? Com_me tous les médicaments, ce
4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES | médicament peut provoquer des effets
EVENTUELS ? ‘ indésirables, mais ils ne surviennent pas
5. COMMENT CONSERVER LARMABAK systématiquement chez tout le monde.

0,9 POUR CENT, collyre ? |+ Possibilité de légéres irritations oculaires.
6. CONTENU DE L'EMBALLAGE ET AUTRES ‘ Si vous souffrez de dommages séveéres de
INFORMATIONS. la comnée (couche transparente située a

I'avant de |'oeil) les phosphates peuvent
1. QU'EST-CE QUE LARMABAK 0,9 POUR | causer, dans de trés rares cas, des troubles
CENT, collyre ET DANS QUELS CAS EST- \ de la vision en raison de |'accumulation de
IL UTILISE ? | calcium pendant le traitement (nuage).
Classe pharmacothérapeutique : Suppléance Déclaration des effets secondaires

lacrymale — code ATC : SO1XA20 Si vous ressentez un quelconque effet
| indésirable, parlez-en & votre médecin ou

Ce médicament est préconisé pour votre pharmacien. Ceci s'applique aussi
soulager les symptdmes d'irritation liés a ‘ a tout effet indésirable qui ne serait pas
la sécheresse oculaire (quand il existe une | mentionné dans cette notice. Vous pouvez
insuffisance de larmes). également dédlarer les effets indésirables
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS directement via le systtme national de

A CONNAITRE AVANT D'UTILISER | déclaration.

LARMABAK 0,9 POUR CENT, collyre? | En signalant les effets indésirables, vous
Nutilisez iamais LARMARAK 0.9 POUR | contribuez & fournir davantage d'informations
CENT o oIJ| yre - 4 sur la sécurité du médicament.

« sivous étes allergique (hypersensible) & | 5. COMMENT CONSERVER LARMABAK |

la substance active (chlorure de sodium) ‘ 0,9 POUR CENT, collyre ?

ou & f'un des autres composants contenus | Tenir hors de la vue et de la portée des

dans ce médicament, mentionnés dans la | epfants.

ubrgys: N'utilisez pas ce médicament apreés la date
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE | de péremption indiquée sur l'emballage et le
DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN | flacon aprés EXP. La date de péremption fait
OU DE VOTRE PHARMACIEN. référence au dernier jour de ce mois. |
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$3 129.50 DH BEETENEBESS v 3 —apniasia officinalis, Capparis spinosa, Helichrysum italicum.
Ls . iBE3ESEEB--5°
Coy . oW ’
Complex<€ hospholipidique, acide borique, tétraborate de sodium, chlorure de sodium.
Exait d&-

Caparis= Shnosa

Heichpy=un italicum

EwphrassA ficinalis

GlyyrrhiZa0abra

Soltion ¥S%onique tamponnée  pH 7.2

PRiSENTATON ET CONTENU
Saltion @ Phalmique spray en flacon.

INDICATIO NS

Solition SPréy oculaire et pour les paupiéres a base de liposomes et extraits végétaux de Glycyrrhiza glabra, Euphrasia officinalis, Capparis
spinpsa, H€lchrysum italicum, notoirement connus comme coadjuvants en cas de formes allergiques provoquées par les pollens, la
poussigre OUd'autres facteurs externes.

L’ utiisation Gu produit est utile en cas de larmoiements, rougeurs, sensation de corps étranger, briilures et démangeaisons de la zone
oCuhire et d€s paupiéres.

L utiisatior @ produit favorise la formation d'un fin film de protection au niveau oculaire capable de lutter, par effet barriére, contre le
contact des allergénes environnementaux sur la mugueuse oculaire. Les extraits végétaux contenus dans le produit contribuent & rétablir les
conditions Physiologiques optimales de la muqueuse oculaire, procurant ainsi un soulagement rapide et prolongé.

L'extrait d'EAuphraise est connu pour ses propriétés astringentes et anti-inflammatoires; il est utile pour décongestionner les paupiéres et
s0ulager jrritations et brilures oculaires.

L'extrait de Hlégiisse est connu pour ses propriétés anti-inflammatoires et grace a la présence d'acide glycyrrhizique, il est indiqué en cas de
rougeur ocuare. :
L'extrait de Caprier contient une concentration de flavonoides élevée, en particulier la quercétine et le kaempférol qui jouent un role

fondamental dans le traitement des allergies. L'extrait de Cdprier, en particulier associé avec la Glycyrrhiza glabra, montre une action
antioxydante €t similaire a Ia cortisone.

L'extrait ¢’lmmortelle est depuis longtemps utilisé pour ses propriétés thérapeutiques anti-inflammatoires, analgésiques, décongestionnantes
et anti-allerglaues.

CONTRE-INDICATIONS
Hypersensibilité subjective & un ou plusieurs composants.

INSTRUCTIONS D'UTILISATION
Ne Pas utiliser & produit sur des yeux maquillés avec des cosmétiques non waterproof: les liposomes pourraient également véhiculer dans
il les comPosants du maquillage. En tenant la paupiére fermée ou ouverte, positionner le spray & environ 10 cm de I'eil. Lors de la

preMiére umisatign. il faut plusieurs vaporisations pour bien remplir la canule du diffuseur. Vaporiser une ou deux fois par ceil. Répéter le
traitement au Moins 3 ou 4 fois par jour.

PRECAUTIONS D’EMPLOI /1

« Tenir hors dé portée des enfants

« Ne pas congeéler, tenir éloigné des sources de chaleur et des rayons directs du soleil
« Ne pag utiliser le produit aprés la date de péremption indiquée sur I'emballage

« Ne pas ingérer

« Conserver a température ambiante.

SANS CONSERVATEURS
Dispositif medical

‘ SCHALCON S.p.A. @
viale Enrico Ortolani, 195 c € 0477

00125 ROMA ltaly

PR.0124.AF 803 Rev.0 30.03.21
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Veuillez lire attentivement P'intégralité de Ceﬂe notice avant dl youe \
Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire. :
Si vous avez besoin de plus d'informations et de conseils, ad

médecin ou a votre pharmacien.

Si les symptémes persistent, consultez un médecin.

R e e ——— "

1. QU’EST-CE QUE CATIONORM® MULTI ET DANS QUEL(S)CAS L',

Cationorm® multi est une émulsion ophtalmique hypoforique af
présente sous la forme d'un liquide d’aspect laitedx.
Cationorm® muiti est composé de : huiles minéraes, glycerol, tyl@P
tris-hydrochlorure, trométhamine, chlorure de ostalkonium et ea Ao
Un flacon de Cationorm® multi contient 10 mi g'émulsion '“er”"] 3
De par ses propriétés, Cationorm® multi contribue A I'hydratatic
protection de la surface oculaire.

Son utilisation est recommandée dans le traitemen

la

t des svmp

oculaire qui peuvent étre caractérisés par des yeux qui pqi.on
S
par une sensation de corps étranger dans I'oeil (sen rs te rieurs
poussiére). Ces symptémes peuvent étre liés a des s facteu " atigue ©°
)ou @

pollution, fumee poussrere voyage en avion, etc.




