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

Conditions générales :

= Le cadre réserve a I'adhérent doit &re ddment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par I& priaticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de soins est limitée &8 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente prealable 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 |'accident est a joindre a la feuille de
sains.

Pharmacie :

= |esvignettes 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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

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

Rééducation :

= |'entente 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 & Ia feuille de soins.

Dentaire :

=  En cas de protheses 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-aprées 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
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 |'égard du traitement des données

a caractére personnel.
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Q Fucithalmic® 1%,

AMDIPHARM

gel ophtalmique

Acide fusidique

« Gardez cette notice, vous pourriez avoir beboin de la relire?

gtre nocif. \ A
« Si ['un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un eff
votre pharmacien.

Veuillez lire attentivement lintégralité de cette notice avant futiliser ce médicament.

» Sj vous avez toute autre question, si vous avez un douts, demandez plus dinformations & votre mérari= «- it
» Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu’y

O

Dans cette notice ;

12 m_JI'_eg:fce que Fucithalmic® 1 %, gel ophtaimique et dans quel cas est-il
utilise

2. Quelles sont les informations & connaftre avant d'utiliser Fucithalmic® 1 %,
E:I ophtalmigue ?

3. Comment utiliser Fucithalmic® 1 %, gel ophtalmique ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5, Comment conserver Fucithalmic® 1 %, gel ophtalmique ?

6. Informations supplémentaires.

1. QUEST-CE QUE FUCITHALMIC® 1%, gel ophtalmique ET DANS QUELS CAS
EST-ILUTILISE ?

Ce médicament est destiné & |'eil et se présente sous forme de gel
ophtalmique. Il contient un antibiotique, I'acide fusidique, qui agiten tuant
certaines bactéries responsables d'infections.

Ce médicament estindiqué dans le traitement local de certaines infections de
I'eil et des paupiéres : conjonctivites, kératites (inflammation dela comée
dorigine bactérienne), ulceres de la comée, blépharites (inflammation des
paupiéres d'origine bactérienne) et orgelets (infection d'une glande située
dansla plrupiére se présentant habituellement comme une pustile centrée
sur un cil).

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DUTILISER
FUCITHALMIC® 1 %, gel ophtalmique ?

N'utilisez jamais Fucithalmic® 1%, gel ophtalmigue :

« Sivous 8tes allergique (hypersensible) a I'acide fusidique ou & lun des
autres composants contenus dans ce gel.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

Faites attention avec Fucithalmic® 1 %, gel ophtalmique :
Ne pas avaler.
Ne pas prolonger le traitement au-dela de la date prévue sur 'ordonnance.
En I'absence d'amélioration rapide ou en cas d'apparition de symptdmes
anormaux, consulter votre médecin.
En raison de la présence de chiorure de benzalkonium, ce médicament peut
provoguer une irritation des yeux.
Eviter lo contact avec les lentilles de contact souples. Retirer les entilles de
contact avant application et attendre 15 minutes avant de les remettre. Le
chlorure de benzalkonium peut étre absorbé par les lentilles de contact
souples et les colorer.
D'une fagon générale, il est recommande de ne pas porter de lentilles de
contact lors d'une infection oculaire.

CAS DE DOUTE NE PAS HESITERADEMANDER LAVIS DE VOTRE MEDECIN

gt indésirabl BP 10677 15 ol ombaimique
_/m
T
Pour étre et ITALX dO!
prescrites __pque vOtremEdiech vous [aura conseillé, *

La dispariti. .des symptomes ne signifie pas- que vous étes complétement
guéri. L'éventuelle impression de fatigue, n'esst pas due au traitement mais &
finfection elle-méme. Le fait de réduire ou de suspendre votre traitement
serait sans effet sur cette impression etretarderit votre guérison.

DANS TOUS LES CAS SE CONFORMER STRICTEMENT AL
VOTRE MEDECIN. AL'ORDONNANCE DE

Sivous a:;z utilisé plus de Fucithalmic® 1 %, gel ophtaimique que vous
n'‘auriez dil :
Consultez votre médecin ou votre pharmacien,

Si vous oubliez d'utiliser Fucithalmic® 1%, gel ophtalmique :
;‘I'uﬂitisez pas de dose double pour compenser |s dose que vous avez oubliée
utiliser.

Si vous arrétez d'utiliser Fucithalmic® 1 %, gel ophtalmique :
Consultez toujours votre médecin si vous envisagez d’arrzll,:r le traitement.

Si vous avez d'autres questions sur 'utilisation de ce médicament, demandez
plus d'informations & votre médecin ou & votre pharmacien,

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

Comme tous les médicaments, Fucithalmic® 1 %, gel ophtalmique est
susceptible d'avoir des effets indésirables, bien que tout le monde n'y soit pas
sujet.

Si vous remarquez des effets indésirables ou si certains effets indésirables
deviennent graves, veuillez en informer votre médecin ou votre pharmacien.

5. COMMENT CONSERVER FUCITHALMIC® 1 %, gel ophtalmi
Tenir hors de la portée et de la vue des enfants. —

Ne pas utiliser Fucithalmic® 1 %, gel ophtalmique aprés la date de pérempti
mentionnée sur la bofte. La date d'expiration faitréférence au dam?ar juufgﬂn
mois.

Ne pas utiliser au-dela de 15 jours aprés premiére ouverture du tube.

Les médicaments ne doivent pas &tre jetés au tout & [égout ou avec les
ordures ménagéres. Demandez & votre pharmacien ce qu'il faut faire des

médicaments inutilisés. Ces mesures permettront de protéger
I'environnement.

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES
Que contient Fucithalmic® 1 %. ael ophtalmique 7

030941-00



Q Fucithalmic® 1%,

AMDIPHARM

gel ophtalmique

Acide fusidique

« Gardez cette notice, vous pourriez avoir beboin de la relire?

gtre nocif. \ A
« Si ['un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un eff
votre pharmacien.

Veuillez lire attentivement lintégralité de cette notice avant futiliser ce médicament.

» Sj vous avez toute autre question, si vous avez un douts, demandez plus dinformations & votre mérari= «- it
» Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu’y

O

Dans cette notice ;

12 m_JI'_eg:fce que Fucithalmic® 1 %, gel ophtaimique et dans quel cas est-il
utilise

2. Quelles sont les informations & connaftre avant d'utiliser Fucithalmic® 1 %,
E:I ophtalmigue ?

3. Comment utiliser Fucithalmic® 1 %, gel ophtalmique ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5, Comment conserver Fucithalmic® 1 %, gel ophtalmique ?

6. Informations supplémentaires.

1. QUEST-CE QUE FUCITHALMIC® 1%, gel ophtalmique ET DANS QUELS CAS
EST-ILUTILISE ?

Ce médicament est destiné & |'eil et se présente sous forme de gel
ophtalmique. Il contient un antibiotique, I'acide fusidique, qui agiten tuant
certaines bactéries responsables d'infections.

Ce médicament estindiqué dans le traitement local de certaines infections de
I'eil et des paupiéres : conjonctivites, kératites (inflammation dela comée
dorigine bactérienne), ulceres de la comée, blépharites (inflammation des
paupiéres d'origine bactérienne) et orgelets (infection d'une glande située
dansla plrupiére se présentant habituellement comme une pustile centrée
sur un cil).

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DUTILISER
FUCITHALMIC® 1 %, gel ophtalmique ?

N'utilisez jamais Fucithalmic® 1%, gel ophtalmigue :

« Sivous 8tes allergique (hypersensible) a I'acide fusidique ou & lun des
autres composants contenus dans ce gel.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

Faites attention avec Fucithalmic® 1 %, gel ophtalmique :
Ne pas avaler.
Ne pas prolonger le traitement au-dela de la date prévue sur 'ordonnance.
En I'absence d'amélioration rapide ou en cas d'apparition de symptdmes
anormaux, consulter votre médecin.
En raison de la présence de chiorure de benzalkonium, ce médicament peut
provoguer une irritation des yeux.
Eviter lo contact avec les lentilles de contact souples. Retirer les entilles de
contact avant application et attendre 15 minutes avant de les remettre. Le
chlorure de benzalkonium peut étre absorbé par les lentilles de contact
souples et les colorer.
D'une fagon générale, il est recommande de ne pas porter de lentilles de
contact lors d'une infection oculaire.

CAS DE DOUTE NE PAS HESITERADEMANDER LAVIS DE VOTRE MEDECIN

gt indésirabl BP 10677 15 ol ombaimique
_/m
T
Pour étre et ITALX dO!
prescrites __pque vOtremEdiech vous [aura conseillé, *

La dispariti. .des symptomes ne signifie pas- que vous étes complétement
guéri. L'éventuelle impression de fatigue, n'esst pas due au traitement mais &
finfection elle-méme. Le fait de réduire ou de suspendre votre traitement
serait sans effet sur cette impression etretarderit votre guérison.

DANS TOUS LES CAS SE CONFORMER STRICTEMENT AL
VOTRE MEDECIN. AL'ORDONNANCE DE

Sivous a:;z utilisé plus de Fucithalmic® 1 %, gel ophtaimique que vous
n'‘auriez dil :
Consultez votre médecin ou votre pharmacien,

Si vous oubliez d'utiliser Fucithalmic® 1%, gel ophtalmique :
;‘I'uﬂitisez pas de dose double pour compenser |s dose que vous avez oubliée
utiliser.

Si vous arrétez d'utiliser Fucithalmic® 1 %, gel ophtalmique :
Consultez toujours votre médecin si vous envisagez d’arrzll,:r le traitement.

Si vous avez d'autres questions sur 'utilisation de ce médicament, demandez
plus d'informations & votre médecin ou & votre pharmacien,

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

Comme tous les médicaments, Fucithalmic® 1 %, gel ophtalmique est
susceptible d'avoir des effets indésirables, bien que tout le monde n'y soit pas
sujet.

Si vous remarquez des effets indésirables ou si certains effets indésirables
deviennent graves, veuillez en informer votre médecin ou votre pharmacien.

5. COMMENT CONSERVER FUCITHALMIC® 1 %, gel ophtalmi
Tenir hors de la portée et de la vue des enfants. —

Ne pas utiliser Fucithalmic® 1 %, gel ophtalmique aprés la date de pérempti
mentionnée sur la bofte. La date d'expiration faitréférence au dam?ar juufgﬂn
mois.

Ne pas utiliser au-dela de 15 jours aprés premiére ouverture du tube.

Les médicaments ne doivent pas &tre jetés au tout & [égout ou avec les
ordures ménagéres. Demandez & votre pharmacien ce qu'il faut faire des

médicaments inutilisés. Ces mesures permettront de protéger
I'environnement.

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES
Que contient Fucithalmic® 1 %. ael ophtalmique 7

030941-00



Q Fucithalmic® 1%,

AMDIPHARM

gel ophtalmique

Acide fusidique

« Gardez cette notice, vous pourriez avoir beboin de la relire?

gtre nocif. \ A
« Si ['un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un eff
votre pharmacien.

Veuillez lire attentivement lintégralité de cette notice avant futiliser ce médicament.

» Sj vous avez toute autre question, si vous avez un douts, demandez plus dinformations & votre mérari= «- it
» Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu’y

O

Dans cette notice ;

12 m_JI'_eg:fce que Fucithalmic® 1 %, gel ophtaimique et dans quel cas est-il
utilise

2. Quelles sont les informations & connaftre avant d'utiliser Fucithalmic® 1 %,
E:I ophtalmigue ?

3. Comment utiliser Fucithalmic® 1 %, gel ophtalmique ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5, Comment conserver Fucithalmic® 1 %, gel ophtalmique ?

6. Informations supplémentaires.

1. QUEST-CE QUE FUCITHALMIC® 1%, gel ophtalmique ET DANS QUELS CAS
EST-ILUTILISE ?

Ce médicament est destiné & |'eil et se présente sous forme de gel
ophtalmique. Il contient un antibiotique, I'acide fusidique, qui agiten tuant
certaines bactéries responsables d'infections.

Ce médicament estindiqué dans le traitement local de certaines infections de
I'eil et des paupiéres : conjonctivites, kératites (inflammation dela comée
dorigine bactérienne), ulceres de la comée, blépharites (inflammation des
paupiéres d'origine bactérienne) et orgelets (infection d'une glande située
dansla plrupiére se présentant habituellement comme une pustile centrée
sur un cil).

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DUTILISER
FUCITHALMIC® 1 %, gel ophtalmique ?

N'utilisez jamais Fucithalmic® 1%, gel ophtalmigue :

« Sivous 8tes allergique (hypersensible) a I'acide fusidique ou & lun des
autres composants contenus dans ce gel.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

Faites attention avec Fucithalmic® 1 %, gel ophtalmique :
Ne pas avaler.
Ne pas prolonger le traitement au-dela de la date prévue sur 'ordonnance.
En I'absence d'amélioration rapide ou en cas d'apparition de symptdmes
anormaux, consulter votre médecin.
En raison de la présence de chiorure de benzalkonium, ce médicament peut
provoguer une irritation des yeux.
Eviter lo contact avec les lentilles de contact souples. Retirer les entilles de
contact avant application et attendre 15 minutes avant de les remettre. Le
chlorure de benzalkonium peut étre absorbé par les lentilles de contact
souples et les colorer.
D'une fagon générale, il est recommande de ne pas porter de lentilles de
contact lors d'une infection oculaire.

CAS DE DOUTE NE PAS HESITERADEMANDER LAVIS DE VOTRE MEDECIN

gt indésirabl BP 10677 15 ol ombaimique
_/m
T
Pour étre et ITALX dO!
prescrites __pque vOtremEdiech vous [aura conseillé, *

La dispariti. .des symptomes ne signifie pas- que vous étes complétement
guéri. L'éventuelle impression de fatigue, n'esst pas due au traitement mais &
finfection elle-méme. Le fait de réduire ou de suspendre votre traitement
serait sans effet sur cette impression etretarderit votre guérison.

DANS TOUS LES CAS SE CONFORMER STRICTEMENT AL
VOTRE MEDECIN. AL'ORDONNANCE DE

Sivous a:;z utilisé plus de Fucithalmic® 1 %, gel ophtaimique que vous
n'‘auriez dil :
Consultez votre médecin ou votre pharmacien,

Si vous oubliez d'utiliser Fucithalmic® 1%, gel ophtalmique :
;‘I'uﬂitisez pas de dose double pour compenser |s dose que vous avez oubliée
utiliser.

Si vous arrétez d'utiliser Fucithalmic® 1 %, gel ophtalmique :
Consultez toujours votre médecin si vous envisagez d’arrzll,:r le traitement.

Si vous avez d'autres questions sur 'utilisation de ce médicament, demandez
plus d'informations & votre médecin ou & votre pharmacien,

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

Comme tous les médicaments, Fucithalmic® 1 %, gel ophtalmique est
susceptible d'avoir des effets indésirables, bien que tout le monde n'y soit pas
sujet.

Si vous remarquez des effets indésirables ou si certains effets indésirables
deviennent graves, veuillez en informer votre médecin ou votre pharmacien.

5. COMMENT CONSERVER FUCITHALMIC® 1 %, gel ophtalmi
Tenir hors de la portée et de la vue des enfants. —

Ne pas utiliser Fucithalmic® 1 %, gel ophtalmique aprés la date de pérempti
mentionnée sur la bofte. La date d'expiration faitréférence au dam?ar juufgﬂn
mois.

Ne pas utiliser au-dela de 15 jours aprés premiére ouverture du tube.

Les médicaments ne doivent pas &tre jetés au tout & [égout ou avec les
ordures ménagéres. Demandez & votre pharmacien ce qu'il faut faire des

médicaments inutilisés. Ces mesures permettront de protéger
I'environnement.

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES
Que contient Fucithalmic® 1 %. ael ophtalmique 7

030941-00



