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

£

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme 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 meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, protheses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
gue pour tous les actes effectués en série

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre 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 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 L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins

Rééducation :

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

L] 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 est
obligataoire avant le début de traitement

= Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de praothéses 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

mois.

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° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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

=" MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Cadre réserve a I'adhérent (e] ~
Matricule /75%[57 ............................ BOBIEEEE ... oo e R R T e B R e S T
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Cachet du médecin :

é?l/

Date de consultatio

Lien de parenté : (OLuirméme

Nature de la maladie ... 3.1&\“(/! (-

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : 1&

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

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir prig connaisgance de Ia clause relative a la protection des donnees personnelles.
Faita: (1A S BHN.LA... e:ld...[a3....

Signature de I'adhérent(e) : ............ &
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Mme FIL_ALI NAJIA
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1 goutte 4 fois par jour, _é"a"n"fl'ceil droit, pendant 15 jours

Prise de RDV par téléphone
5, Bd Abdelhadi Boutaleb (ex Rte d’Azemour) Lot. Nassim Casablanca
sl snill &3 Ll jo051 o) cullog galgll ave )L 5
®+212522366079/06 43082295
® karim.nayme@gmail.com €) Cabinet ophtalmologie Dr nayme karim




Docteur Karim NAYME el g Sy S )
" “thhtalmologiste @ RESS SUERee s

Maladies et chirurgie des yeux 92t d>lp> g ubl).oi

Chirurgie de cataracte - Glaucome Gl gls ALY dsly>
Chirurgie réfractive - Traitement du Kératocéne Hellly peaadl ey -
Oeil et diabéte $rSandl glay el dluo)
Adaptation en lentilles de contact dcdall daoM slwasll
Path:ologie vitréo-rétinienne ‘ AS Al ;;,.?L.?‘-,JI Bl ol ol
Chirurgies des paupiéres et des voies lacrymales g9oadl clllaus g pgad! Aol

______________________________________ s . ]o> 2093

Mr, Mme, Melle : Q%\Ql‘ (\15:;‘5‘\ = .

COMPTE RENDU ECHC GRAPHIEOCULAIRE+BIOMETRIE

/j
oD : ta 25,9\
cA 9479
CRISTALLIN EN PLACE 20 (—\
‘ IMPLANT EMMETROPISANT L
Vitré Transonore \{ai'““
RETINE A PN t:a\m“\;g‘:mm«w'
oG : LA
CA
CRIS TALLIN®NPLACE
IMPLANT EMMETROPISANT ! (
Vitré Transonore —
RETINE A PLAT

Prise de RDV par téléphone
5, Bd Abdelhadi Boutaleb (ex Rte d’Azemour) Lot. Nassim Casablanca
slasll @uanill &334 Ll jg0i] Gorlo) clllogs salgll e gL 15
®+212522 3660 79/06 43 08 22 95
® karim.nayme@gmail.com ) Cabinet ophtalmologie Dr nayme karim




¥  Dacteur Karim NAYME \" @it £,S ;935S
Ophtalmologiste ' k:' > ol s

Maladies et chirurgie des yeux ) ‘,_'".'.,v' goa2dl Al g 2l
Chiyurgie de cataract2 - Glaucome Gt sl BLEf S s
Chirurgie réfractive - Traitement du Kératocdne OISR Po -
DOeil et diabéte Sl £l radl dsla

At dasd Slbwasdl
A Bl g byl JSlasdl ool ol
foaatl o g ogadl Al

Adaptation en lentilles de contact
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Casablanca au 21/03/2023

NOTE D’HONNORAIRES

i
Nous soussiznée DR NAYME KARIM, reconnai. que MR/Mme FILALI NAJIA

A payé 400DH pour ECHOGRAPHIE OCULAIF.:

La présence ce la facture est établi a la demar.de de I'intéressé pour servir et valeir ce que de droit

™+212522366)79/0643 08 22 95

® karim.nayme@gmail.com €3 Cabinet ophtalmologie Dr nayme karim

’ ICE :00.059557000024
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Mme FILALI NAJIA

1 goutte 2 fois parJo%go% 8 h,‘“mc,tm et 20h le soir, dans les deux yeux

2pcndant 33MO|5 Ng ’L =
ACYACCEEY é» o
DUOTRAV B S k S0 & \j ]
N .

une goutte par jour le soir 21 h™——"
a renouveler
ne pas arreter, dans les deux yeux, pendant 3 Mois

Tél: 0522-36-60; /0543 -08-22-95

Prise de RDV par téléphone
5, Bd Abdelhadi Boutaleb (ex Rte d’Azemour) Lot. Nassim Casablanca
sl @annil] &3 Uil 193] Gapdo) culogs salgdl suc gL (5
®+212522 366079/06 43 08 22 95
@ karim.nayme@gmail.com ) Cabinet ophtalmologie Dr nayme karim
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Chirurgie de cataracte - Glaucome

Chirurgie réfractive - Traitement du Kératocone

Oeil et diabéte

Adaptation en lentilles de contact
Pathologie vitréo-rétinienne
Chirurgies des paupiéres et des voies lacrymales
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Prise de RDV par téléphone
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1 goutte 3 fois parj'b‘:;‘r”,’dal 5 I'eeil droit, pendant 21 jours
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Lévofioxacine
Collyre en solution

mmmmmmn@
* Si vous avez toute autre question, si v
4 votre médecin ou  votre pharmacien.
. Ce vous a été prescrit. Ne le donnez jamais & guelqu'un
d'autre, méme en cas de sympibmes identiques, cela pourrait lul étre nocif.
+ Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effel indésirable
i non mentionné dans cette notice, parlez-en & votre médecin ou & votre pharmacien.

Qu'est-ce que LEFOX® 0.5%, collyre en solition et dans quel cas est-il utilisé ?

Quelles sont les informations & connaitre avant d"utiliser LEFOX® 0.5%, collyre en solution ?
Comment utiliser LEFOX® 0.5%, collyre en solution ?

Quels sont les effets indésirables éventuels 7

Comment conserver LEFOX® 0.5%, collyre en solution ?

Informations supplémentaires.

oo N

1. QU'EST-CE QUE LEFOX® 0.5%, collyre en solution ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
Classe pharmacothérapeutique

Antibiotique appartenant & la familie des quinolones. Code ATC: S0TAX19.

Indications thérapeutiques

La ine est un érien & usage

la famille quinolones, du groupe des fluoroquinilones.
LEFOX® collyre 0.5% est indiqué dans le de la conk g
souches sensibies des organismes suivants :

de synthése a

causée par des

réactions ont été accompagnées par un collapsus cardiova:
& connaissa Gdéme de Quincke (y compris du lanynx, du pharynx, ou |
e obstruction des voies respiratoires, une dyspnée, de |'urticaire et un pruri
suumammmw»smmmhmmmmmm
dhy un traf d'urgence immédiat.
meunmmaummmmmwm
[ tableau clinique.
Comme avec les autres anti-infectieux, un usage prolongé peut provoquer une Cro
d'organismes résistants, incluant des champignons. Si une surinfection appar
cesser 'usage du médicament et de metire en place une thérapie alternative.
Les patients doivent &tre prévenus de ne pas porter de lentilles de contact s'ils

o L

avec d"autres médi

Utilisation d'autres médicaments

Aucune étude sur les lalé

wuammwumlmmmwmm&m
deia , interférait avec je métabolis

mml‘nrtanlﬁeﬂﬂsdelamu anticoaguiant oral, et de ses dérivés, ¢

des élévations transitoires de la créatinine sérique chez des patients recevant p:

concomitante de la cyclosporine.

Interactions avec les aliments et les boissons

Sans objet
Sans objet
\tilisation pendant la grossesse et I'allaitement
Grossesse :

Aucune éude valable et vigoureusement contrdiée n'a porté sur I'utilisation d
chez la femme enceinte, on ne prescrira ce médicament pendant la grossesse ¢
escomptes justifient les risques possibles pour le fretus.
Milment

dela n'a pas été mesurée dans le lait matery

du groupe viridians®, str

*Lefficacité pour ces organismes a été étudiée sur moins de 10 infections.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER LEFOX® 0.5%, colyre
en solution 7

Contre-indications

LEFOX® 0.5% collyre est cantre-indiqué chez ayant des h ite &
la e adautres g ou & 'un des dece

Précautions d'emploi ; mises en garde spéciales

NE PAS INJECTER.

LEFOX® collyre 0.5% ne doit pas &tre employé en injection sous-conjonctivale ou intra-oculaire.
Chez les patients recevant des quinolones par voie générale, des réactions graves et parfois
mortelles d'hypersensitifité ont été signalées (anaphylactique), certaines dés la premiére

wmuenm il peut étre présumé que la iévofloxacine passe dans le |
Tmmmm!ﬂsmmwmaMMamﬁ
USAGE PEDIATRIQUE :

Linnocuité et l'efficacité chez les enfants de moins de un an n'ont pas été établie
USAGE GERIATRIQUE :

Aucune différence globale dans la sécurité ou F'efficacité n'a 616 observée entre le:
et les autres patients adultes. .

Sportifs

Sans objet.

Effets sur l'aptitude & conduire des véhicules ou & utiliser des machines
Conduite de véhicules et utilisation de machines

Commae dans le cas d' I peut élre 8 2
passagére

Le patient devra aftendre que sa vision redevienne normale avant de condui




