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

Conditions générales :

= lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

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

= _ Lavalidé 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 rfiultiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

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

Pharmacie :

=  Lesvignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 :

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

Rééducation :

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

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a 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.

= Lafactijre doit &tre 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois. J

Adresses Mails utiles
Réclamation

o

: 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° 0S-0B relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Ab

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie

" MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance ;
® & d’Actions Sodiales M23-002581 , -4
4 de Royal Air Maroc 510
(J Maladie (J) Dentaire () Optique (D Autres
Cadre r‘éser;vé ; 'ajﬁl‘ ent [e) —
Matricule ..........i.... LN | N BOBHIA 7. cissisunssosissssinssssusasisssmmsmsassinsin st
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Affection longue durée ou chroniqué.J ) ALD (] ALC Pathologie | ek -4 . Koo oooionrienivivnmmisensanss
En cas d'accident préciser les causes et circonstaNoes™ ..........eeaide g b A,

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer 1es renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle )

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 personnelies.

L, L 7 SR—— (. |

Signature de l'adhérent{e)] :..................ccccovererericeeneenns
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LABORATOIRE D’ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE KARIMLAB
' Dr. Amal KARIM

Pharmacienne Biologiste Diplémée de la faculté de Paris V
Ex. Attachée des Hopitaux de Paris

' DU Assurance Qualité Paris V
Dossier ouvert le : 0 15-03-2023 Mmé IDRISSI ZAHIR FFatna
Edité le : 15-03-2023 D.D.N. : 01-01-1940
Prélevement effectué le  : 15-03-2023 4 11:30 N° dossier + 2303150080
. Code I‘*alient MUPRAS
i T ——
Page:3/3

CREATININE 6.0 mg/l
(Méthode Cinétique de Jaffé ) 52.8  pmol/L.

Valeurs usuelles

. Nouveau né :7-10 mg/L. Soit 60-90  pmol/L.
1* semaine $2 =5 mg/L. Soit 20-45  pmol/LL
1= année :2-10 mg/L. Soit 20-90  pmol/L
44 10 ans :3-8 mg/L Soit 30-70  pmol/l.
i04 14 ans 4-10 mg/l Soit 40-90  pmol/L
Femme 1611 mg/L Soit 50-100  pmol/L.
Homme SR &) mg/L Soit 65-120  pmol/L.

+ (RC) : Résultat contrélé

Résultats validés biologiquement par KARIM Amal

!

P4
* Quvert de 7h30 a 18h30 - Samedi de 7h30 a 13h00 * Prelevement a domicile sur rendez-vous H

Q 432, Angle Boulevard Oum Rabii et Oued Daraa, Quartier El Oulfa - Casablanca
(™ 0522932120/0522894324/0522892375@ 0661614629 @ 0522932131 @ karimlab2005@yahoo.fr
Autorisation : 4928 * CNSS : 6974332 « IF : 51505825 * Patente : 36000461 * ICE : 001602781000008 * INPE : 093002301
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Dr. Amal KARIM

Pharmacienne Biologiste Diplémée de la faculté de Paris V

Ex. Attachée des Hapitaux de Paris

' DU Assurance Qualité Paris V

Dossier ouvert le : 0 15-03-2023 Mme IDRISSI ZAHIR Fatna
Edité le : 15-03-2023 D.D.N. : 01-01-1940
Prélevement effectué le  : 15-03-2023 a 11:30 N° dossier + 2303150080
Cude“mlicm MUPRAS

“I "’l Dr EL. KASRI Mohamed Adil

Page:2/3
HEMOSTASE

TAUX DE PROTHROMBINE

CA 600 SYSMEX / Réactif Siemens

TP: RO 677 Y% (70.0-100.0)

Changement de technique depuis le 15/05/2014

TEMPS DE CEPHALINE ACTIVE

CA 600 SYSMEX / Réactif Simens

T.C.A. Temps témoin: 250! see
¢ T.C.A. Temps patient: 28.1 sec.
TCA Ratio patient/témoin 1.12 (0.80-1.20)

Changement de technique depuis le 15/05/2014

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

GLYCEMIE A JEUN 0.84 g/l (0.70-1.10)
(Méthode Enzymatique — Colorimétrique ) 4.66 mmol/L. (3.89-6.11)
UREE 021 g/l (0.10-0.50)
(Méthode Enzymatique—Cinétique ) 3.50  mmol/lL. (1 .(‘17—8.35_), . 1

e

* Quvert de 7h30 a 18h30 - Samedi de 7h30 a 13h00 * Prelevement a domicile sur rendez-vous

Q 432, Angle Boulevard Oum Rabii et Oued Daraa, Quartier El Oulfa - Casablanca
»0522932120/0522894324 /0522892375 © 06 6161 46 29 (2 05 22 93 21 31 @ kar|mlab2005@yahoo fr
Autorisation : 4928 » CNSS : 6974332 « IF : 51505825 * Patente : 36000461 « ICE: 001602781000008 * INPE : 093002301
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i

Dr. Amal KARIM

Pharmacienne Biologiste Dipldmée de la faculté de Paris V
Ex. Attachée des Hopitaux de Paris

DU Assurance Qualité Paris V

Dossier ouvert le : : 15-03-2023 Mme IDRISSI ZAHIR Fatna
Edité le : 15-03-2023 D.D.N. « 01-01-1940
Prélevement effectué le : 15-03-2023 a4 11:30 N° dossier + 2303150080
Code lmlicnl MUPRAS

| "" Dr EL KASRI Mohamed Adil

wee (TR
; 093002301
Page:1/3
HEMATOCYTOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE

(Automates: XS—1000i SYSMEX + BC-6200 MINDRAY)

NUMERATION GLOBULAIRE

GLOBULES ROUGES : 444 M/mm? (4.20-5.20)
HEMOGLOBINE : 13.4  ¢/100ml (12.5-15.5)
IHEMATOCRITE : 410 % (35.0-45.0)
VGM : 923 1. (85.0-95.0)
TCMH 302 pe (28.0-32.0)
CCMH : 327 /100ml (30.0-35.0)
LEUCOCYTES : 4910 /mm? (4 000-12 000)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES: 40 % (40-75)
SOIT: 1964 /mm? (2 000-7 500)
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES : 3 % (1-4)
SOIT: 147 /mm? (100-600)
- POLYNUCLEAIRES BASOPHILES : 0 % (<1)
SOIT: 0 /mm? (<100)
LYMPHOCYTES : 46 % (20-45)
SOIT: 2259  /mm? (1 500—4 000)
MONOCYTES : - 11 % (2-8)
SOIT: 540 /mm? (200-1 000)
PLAQUETTES : 242 000  /mm? (150 000—400 000)

* Quvert de 7h30 a 18h30 - Samedi de 7h30 a 13h00 * prélevement a domicile sur rendez-vous

Q 432, Angle Boulevard Oum Rabii et Oued Daraa, Quartier El Oulfa - Casablanca
M™(3522932120/0522894324/0522892375@ 0661614629 © 0522932131@ kanmlab2005@yahoo fr
Autorisation : 4928 * CNSS : 6974332 « IF : 51505825 * Patente : 36000461 « ICE : 001602781000008 * INPE : 093002301
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LABORATOIRE D'ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE KARIMLAB

Dr. Amal KARIM

Pharmacienne Biologiste Dipldmée de la faculté de Paris V
Ex. Attachée des Hopitaux de Paris

' DU Assurance Qualité Paris V

FACTURE N° :230300594
ICE : 001602781000008

093002301

Casablanca le 15-03-2023
Mme IDRISSI ZAHIR Fatna

Demande N° 2303150080
Date de I'examen : 15-03-2023

MUPRAS
Analyse :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé Cle Total
9105 Forfait prélevement E10 E 10.00 MAD|
0111 Créatinine B30 B 40.20 MAD|
0118 Glycémie B30 B 40.20 MAD
0216 Numération formule B80 B 107.20
MAD
0239 Temps de céphaline: TCK B40 B 53.60 MAD
0236 Taux de prothrombine B40 B 53.60 MAD
0135 Urée B30 B 40.20 MAD|
Total 345.00
MAD

Total des B : 250
TOTAL DOSSIER :345.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : trois cent quarante-cing dirhams
e kY £ r\’l‘;ﬁit;‘g‘ss
*uazarf;;’{\./%j‘zﬁér-‘ﬁ‘*“ .

ARIMLA

bl
85226923 7°

p' S
* Quvert de 7h30 a 18h30 - Samedi de 7h30 a 13h00 * prelevement a domicile sur rendez-vous .‘
Q 432, Angle Boulevard Oum Rabii et Oued Daraa, Quartier El Oulfa - Casablanca -

(™ 0522932120/0522894324/0522892375@ 0661614629 @ 0522932131 @ karimlab2005@yahoo.fr
Autorisation : 4928 « CNSS : 6974332 « IF : 51505825 « Patente : 36000461 « ICE : 001602781000008 « INPE : 093002301



OPHTALMO CLINIQUE \ . Gae
DE CASABLANCA stz ) L

Maladies et Chirurgie des yeux - Laser - Angiographie - Lentilles de Contact

3.
Casablancale : /{%915

-

COMPTE RENDU BIOMETRIE

Concernant MME IDRISSI ZAHIR FATNA .

Vous trouvez ci-joint le compte rendu de la biometrie

[ens(mm):  3.83
ACD(mm)  2.82
AXL(mm) 22

inte | v et Faire v ree » de droit.
Ce présent est délivee a Iinteresse pour seivil et faire valoir ce que de dr

Urgence 24/24

A
Sarl au Capital de 1 200 000,00 MAD - 13, Rue des Papillons - Oasis - Casablanca
TélL (LG) : 05.22.25.71.71 - Fax : 05.22.25.11.15 - Web : www.occ.ma
RC: 416933 - I.F : 1051442 - T.P : 34788018 - C.N.S5.S5. : 6448395 - I.C.E. : 002077199000057




OPHTALMO CLINIQUE @\ C o) e

DE CASABLANCA sle ) A

Maladies et Chirurgie des yeux - Laser - Angiographie - Lentilles de Contact

Casablancale : /1Lt§.;.z.3

.

BON DE REGLEMENT

Concernant MME IDRISSI ZAHIR FATNA

Consultation +k10 fond d’ceil :400.00Dhs
K20/BIOMETRIE :400.00Dhs
Consultation pré anesthésique :300.00Dhs
Date de Consultation :14.03.2023
Meédecin Traitant : Dr JAMAL ZAINi
[otal - 1100.00dhs.
>
SR )
A &\fv o.d"‘::"“
‘e
e Tttt e
N o= 1«@"\0“
’”01‘1‘\‘._0‘
“:‘ﬁ w®

Urgence 24/24 *

Sarl au Capital de 1 200 000,00 MAD - 13, Rue des Papillons - Oasis - Casablanca
Tél (LG) : 05.22.25.71.71 - Fax : 05.22.25.11.15 - Web : www.occ.ma
RC: 416933 - LF : 1051442 - T.P : 34788018 - C.N.S.S. : 6448395 - I.C.E. : 002077199000057
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Maladies et Chirurgie des yeux - Laser - Angiographie - Lentilles de Contact

OPHTALMO CLINIQUE @\ Cad) ae-

| Casablancale : ..

‘ ORDONNANCE MEDICALE

!
Concernant /’7tr_j:@.ﬁ4¢% ‘ %'/Q

g9 OO o PHYLARM » J
I Ringage 2 for¥ yGur
- _ {
$¢. 00 ¢ INDOCOLLYRE( ¢ . |
1 goutte 4 fois par |Lhu;;(_4/
23 0O ¢ SPECTRUM Collyre
t goutte 4 fois parjmi"'r‘ ‘ /
N L @
(G e . 0 o CILOXAN QU FRAKIDEX Pommade  * )
) I Application 1 fois par jour le soir M &
: o
20 . /O« MAXIDROL Collyre PR
| | goutie 4 fois par jour™ ___ _ Oo‘vvy o
; , : A
> T o« COMPRESSES OPHTALMO STERILE ‘@ﬁé},’-
G
A
‘ £ A‘c/% e SPECTRUM CP 250 MG~ ¥
lep 2 fois par jour pendént 5 jours :
Qg J
, Traitement il ¢ lr\uT
61 o Traitement de 1 mois

Urgence 24/24

Sarl au Capital de 1 200 000,00 MAD - 13, Rue des Papillons - Oasis - Casablanca
Tél. (LG) : 05.22.25.71.71 - Fax : 05.22.25.11.15 - Web : www.occ.ma
RC:416933 - .LF: 1051442 - T.P : 34788018 - C.N.S.S. : 6448395 - I.C.E. : 002077199000057
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DE CASABLANCA sl

Maladies et Chirurgie des yeux - Laser - Angiographie - Lentilles de Contact

Casablanca le : \Hl:’}l%

BILAN PRE-OPERATOIRE

WeADASR LARL R

-  NFS-PQ-V§—
-  UREE-GLYCEMIE
- CREATININE
R P BILAN D'HEMOSTASE : TP - TCK
10R18® d
1
\\l\l\\'\,\&\l\l\!\\u\\\\\,mmw" Priere de nous faxer les résultats SVP.

MERCI.

Sarl au Capital de 1 200 05},00 MAD - 13, Rue des Papillons - Oasis - Casablanca
TéL. (LG) : 05.22.25:71.71 - Fax : 05.22.25.11.15 - Web : www.occ.ma
RC :416933 - I.F : 1051442 - T.P : 34788018 - C.N.S.S. : 6448395 - 1.C.E. : 002077199000057



L'utilisation prolongée du collyre Maxidrol peut augmenter le risque d'infection fongique;

+ Les corticostéroides peuvent masquer, activer ou aggraver une infection de I'ceil. Sile collyre
Maxidrol est utilisé pendant une longue période,.cela peut retarder la cicatrisation. Cela peut
également augmenter la pression intraoculaire et, par conséquent, entrainer un glaucome. Vous
devez constamment étre sous contrle médical lors du traitement avec le collyre Maxidrol, la
pression intraoculaire devant étre mesurée réguliérement par votre médecin;

* Sjles troubles oculaires traités s'aggravent aprés 2 ou 3 jours de traitement ou si vous observez
de nouveaux symptémes, consultez immédiatement votre médecin;

« 'Si vous souffrez de maladies qui entrainent un amincissement des tissus de I'ceil (cornée ou
sclére): I'application locale de corticostéroides peut provoquer une perforation de |"ceil;

+ || existe un risque de cataracte en présence de diabéte (en particulier le diabéte de type I).
L'utilisation de corticostéroides chez les diabétiques augmente le risque d'une cataracte précoce
et rapide;

* En cas de gonflement du tronc et du visage (syndrome de Cushing), vous devez en informer
votre médecin. Ce risque est particuliérement important chez les enfants et les patients qui sont
traités par ritonavir ou par cobicistat.

» Veuillez informer votre médecin ou pharmacien si vous souffrez d’autres maladies (en particulier
de diabéte) ou d'un glaucome ou si vous souffrez d’une pression oculaire accrue, si vous avez

eu des infections oculaires d'origine virale (herpés) ou mycosique ou des blessures ou des

processus ulcéreux de la cornée, si vous étes allergique ou si vous utilisez d'autres médicaments,

y compris aux yeux (méme en automédication!);

Porteurs de lentilles de contact

Le collyre Maxidrol contient du benzalkonium, un agent canservateur qui peut engendrer des irritations
oculaires et qui colore les lentilles de contact souples. Il convient d'éviter tout contact avec les lentilles
souples. Aprés I'application du collyre Maxidrol, vous devez attendre au moins 15 minutes avant de
pouvair remettre vos lentilles.

Enfants et adolescents :
L' utilisation et la sécurité d'emploi du collyre Maxidrol n'ont pas été étudiées chez I'enfant et 'adolescent.

Utilisation pendant la gro et I'allait it
L'utilisation pendant la grossesse n'est pas recommandée. Lutilisation pendant I'allaitement, ne peut
se faire que sur autorisation expresse de votre médecin.

Effets sur 'aptitude a conduire des véhicules ou a utiliser des machines : A
Si l'instillation du collyre Maxidrol entraine de maniére passageére une vision floue ou d'autres troubles
visuels, vous devez attendre que ces troubles disparaissent avant de conduire un véhicule ou d'utiliser
une machine,

Excipients a effets notoires :
Chlorure de benzalkonium

Autres remarques :

Les ahtibiotiques (néomyeine et sulfate de polymyxine-B) contenus dans le collyre Maxidrol ne sont
pas efficaces contre tous les agents pathogénes provoquant des infections oculaires. L'emploi
incorrect de ce médicament pourrait causer des complications. Par conséquent, n'utilisez jamais le
collyre Maxidrol sans prescription médicale pour le traitement d'une maladie autre que celle dont
vous souffrez ou pour d’autres personnes. Lors d'une nouvelle infection survenant ultérieurement,
n’utilisez pas le collyre sans consulter une nouvelle fois votre médecin. -

3 - o
Il est indispensable que le médecin contrble régulierement vos yeux tant gue vous utilisez ce médicament.

-

— Qregilo o ) l E‘ n“':iﬁl re madicaments nour les veiiv vanillaz reenacter 1in délai d'al mnine
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

LR

uskoum
Dénomination du médicament : mtoue 5 B
Al a

Maxidrol® Collyre Sl

% (OLOT ke HB9S6

Flacon de 5 ml INDOCOLLYRE 0.1 FAB/ v o 10-2022
méthasone/ Néomycine/ ine-B Coliyre Smi uanp s 032024

Dexaméthas: yC polymyxine - Emm pH,mm . ng P

Veuillez lire attentivement Mintégraiité de cette notice ¢ 1 l“""“l“ nm‘“l“l 11l

Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoinde la - 88 58,00 DHS

Si vous avez d'autres questions, si vous avez un dol 61160012700

médecin, ou a vetre pharmacien. )

Ce médicament vous a été personnellement prescrit. ) e w1 U AUTTE,

méme en cas de symptoémes identiques, cela pourral __swui? Mé@me si les signes de leur

maladie sont identiques aux votres.
Si'un des effets indesirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné
dans cette notice, parlez-en a votré médecin, ou a votre pharmacien.

Que contient cette notice :

1. Qu'est-ce que Maxidrol collyre et dans quel cas est-il utilisé 7

2. Quelles sont les informations a connaitre avant d'utiliser Maxidrol collyre?
3. Comment utiliser Maxidrol collyre?

4, Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment canserver Maxidrol collyre?

6. Informations supplémentaires

1-QU'EST-CE QUE MAXIDROL COLLYRE ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISEE ?
Le collyre Maxidrol est un médicament pour le traitement des inflammations oculaires infectées et
doit étre utilisé uniquernent sur prescription du médecin.

2- QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER MAXIDROL COLLYRE?
Contre-indications :

N'utilisez jamais MAXIDROL collyre :

- -Lors d'une hypersensibilité (allergie) connue ou supposée & une substance du médicament,

- lors de certaines infections virales et bactériennes de I'ceil,

- lors de mycoses oculaires ou d'infections parasitaires non traitées de I'ceil,

- lors de lésions ou d'ulcéres cornéens et chez les nouveau-nés.

Précautions d’emploi ; mises en garde spéciales :

* Lorsqu'une réaction allergique se développe, par ex. en cas de démangeaison oculaire, de
gonflement des paupiéres ou de rougeur des yeux, arrétez le traitement et consultez votre
médecin. Les réactions allergiques peuvent se manifester de maniére trés différente, de
démangeaisons locales, rougeurs de la peau a des réactions cutanées séveres. Ces réactions
allergiques peuvent également survenir dans d'autres traitements (topiques ou systemlques)
avec un antlblotnque du méme type (amonngcomdes) Adressez-vous a votre médecin si vous



PREC NS D’EMPLOI

PHYLAR présente pas de contre-indication.

Consultez un médecin si les symptémes persistent plus de trois jours.
L'absence de conservateur permet I'utilisation de PHYLARM lors du port des
lentilles de contact souples. .

En cas de doute, ne pas hésiter 4 demander I'avis de votre médecin ou de
votre pharmacien.

Vérifier I'intégrité du récipient unidose avant utilisation.

Le récipient unidose doit étre utilisé immediatement apres ouverture, jeté
aprés usage et ne doit pas étre conserveé en vue d'une utilisation ultérieure.
Pour éviter les conteminationg, il est recommandé de se laver les mains
avant I'utilisation et de ne pas toucher I'embout du récipient unidose avec les
doigts ou I'ceil.

En cas de traitement local oculaire multiple, I'efficacité d'un collyre ou d'une
pommade oculaire peut étre perturbée par 'instillation simultanée de la solution
d’irigation oculaire. Il convient d'attendre 10 minutes entre chague instillation
oculaire et de toujours commencer par l'irigation avec la solution ophtalmique
PHYLARM sauf mention spéciale de votre médecin.

CONSERVATION AVANT OUVERTURE

Ne pas dépasser la date limite d'utilisation figurant sur le conditionnement
extérieur.

Conservation a température ambiante.

SPORTIFS

La solution ophtaimique PHYLARM ne contient pas un principe actif
pouvant induire une réaction positive des tests pratiqués lors des contréles
antidopage.

MODE ET VOIE D'ADMINISTRATION

 \/oie : oculaire externe.

* Mode d'administration : irrigation de la surface oculaire.

* Fréquence et moment auquel PHYLARM doit &tre administré :
de 2 a 4 fois par jour, réparties dans la journée.

COMMENT UTILISER PHYLARM ?

POSOLOGIE : EN IRRIGATION OCULAIRE

2 & 4 fois par jour, l'irigation se fait directement sur la surface du globe oculaire,
en pressant sur le corps du flacon afin d'obtenir un jet. Il est recommandé
de tirer la paupiére inférieure vers le bas, regard en haut, puis la paupiére
supérieure vers le haut, regard en bas, afin de bien répartir la solution sur
toute la surface oculaire pour augmenter le volume du film lactymal, hydrater
les tissus et éliminer les déchets métaboliques et autres résidus.

Le volume unitaire a utiliser sera fonction de I'intensité des troubles oculaires
a traiter.

PHYLARM

10 ml boite de 32 - EAN 13 : 3700288600196

10 ml boite de 16 - EAN 13 : 3700288600042
2 ml boite de 16 - EAN 13 : 3700288600059
2 mi boite de 28 - EAN 13 : 3700288600066

Année d'autorisation de I'apposition du marquage CE : 1998.
Date de révision de la notice : 2017-06.
PN : 930-1037/02., .

S @O

LCA S.A.

9, Allée Prométhée, F-28000 Chartres, France

I&':‘M37333930-Fu:023733393"
: ka@lca-pharma.com

PHYLARM - FR - P0418 - 2017-06.




Solution ophtalmique stérile et isotonique
d’irrigation oculaire sans agent conservateur

NOTICE D'INFORMATION PRODUIT

IDENTIFICATION ET DENOMINATION
PHYLARM
Solution ophtalmique stérile pour I'irrigation de la surface oculaire.

COMPOSITION

Chlorure de sodium.............. 0,090 g.
Borate de sodium

Acide borique......c.easinenea)

Eau purifiée g.s.p..............10 ml

FORME ET CONTENU EN VOLUME

Il s’agit d'une solution ophtalmique stérile pour ['irrigation directe de la surface
oculaire et des paupiéres.

La voie d"administration est oculaire externe.

PHYLARM est présenté en récipient unidose de 10 ml et de 2 ml.

MODE D’ACTION
PHYLARM est une solution ophtalmique stérile, isotonique et sans conservateur
destinée au traitement symptomatique des irritations de la surface oculaire.

Les caractéristiques physico-chimiques de PHYLARM sont trés proches de
celles de la phase aqueuse du film lacrymal ce qui permet une trés bonne
efficacité et sécurité d’emploi :
e | e pH 7.4 physiclogique de PHYLARM favorise I'action du lyzozyme des larmes.
* PHYLARM est iso-osmolaire aux larmes (335 mOsm./Kg).
* | 'absence de conservateur et d'antiseptique élimine tout risque d'allergie et
de cytotoxicité potentielles.
La présentation en récipient unidose garantit la stérilité, la sécurité et I'efficacité
du produit pour chaque utilisation.

PHYLARM assure une humidification maximale de toutes les muqueuses de
la surface oculaire.

PHYLARM perm'et une ‘élimination des corps étrangers, des poussiéres,
des allergénes et polluants atmosphériques, des secrétions conjonctivales
présents a la surface de I'ceil, par irrigation de toute la surface oculaire.

PHYLARM calme la symptomatologie des irritations oculaires :
* Sensation de corps étrangers.
* Sensation de sécheresse oculaire.
» Géne oculo-palpébrale mal définie.
* Sensation de brilures.
* Démangeaisons diffuses au niveau du bord des paupiéres ou dans |'angle
interne de I'ceil.
* Sensation de picotements.
* Fatigue oculaire.
* &
INDICATIONS
Traitement symptomatique des irritations de la surface oculaire :

* |rritations des paupiéeres et du globe oculaire.

» Traitement adjuvant des allergies oculaires par élimination mécanique des
pneumallergénes (les pollens et autres graminées, les acariens, les poussiéres
domestiques, les poils, les moisissures et les polluants) présents au niveau
de la surface oculaire, afin d'éviter le contact de ces allergénes avec les
muqueuses conjonctivales créant I'allergie.

* Traitement adjuvant a la pathologie infectieuse ou inflammatoire des pauméres
des conjonctives et de la cornée. .

* Hygiéne oculaire y compris post opératoire (enfant et adulte). .
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SPECTRUM® 0.3%, Collyre
Ciproﬂoxaclne
Veulllez lin attentivament I'intégralité de cette notice avant de prendre ce
Glldum. notice, wul pourriez avoir besoin de la relire.
Dlvm-mwuh utre question, sl vous avez un doute, demandez plus
Monnluonivou‘mddoclnou & votre pharmacien.
prescrit. Ne le donnez

'un d'autre, mlmlln cas de symptdmes identiques, cela pourrait lui étre
Si 'un des effets Indésirables devient,grave ou si vous remarquez un effet
indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en & votre médecin ou a

1. Composition du médicament
15.00 mg

Ciprofioxacine
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Ce médicament o ué chez I'adulte, I'adolescent (1216 ans), l'enfagl 2—11
ans), b nournuun el l‘un lan bmg&lwn a 23 rnols e nouvauu-né
de de I'ceil dues
gar u-ﬂibbﬁqus : conjonctivites sévéres,
S. de la comée d'origine bactérienna), ulcéres de la cornée et
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Vaeillez & toujours utiliser ce

de vol
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pmnwushem s 2 gouttes loutes les 30 minutes pendant le reste de la

te I'ceil atteint toutes les heures.
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renez le flacon de mﬂ placez-vous devant un miroir. Renverser le flacon.
'enchez la téte en Avec un doigt propre, regardez vers le haut en tirant la
le bas pour créer un sillon entre la paupiére et I'ceil. Instiller une goutte dans
pas votre ceil, les paupiéres ou d'autres surfaces avec l'extrémité du

‘essuyez propremant I'excédent.
apres instillation,
les deux yaux mencez ces élapes pour 'autre oeil.

a coté de vom recommencez.
SPE TRUI 0. 3%, Collyre, d'une maniére accidentelle,
s, aucune complication sérieuse n'est attendue.
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NOTICE : INFORMATION DE
L'UTILISATEUR

CILOXAN® 0,3 %

Pommade ophtalmique
Ciprofloxacine
Tubede 356 g

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette
notice avant d'utiliser 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 a quelgu’un
d’autre, méme en cas de symptémes
identiques, cela pourrait lui étre nocif, méme
si les signes de leur maladie sont identiques
aux votres.

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

sable AMQ

Que contient cette notice :
1- Qu'est-ce que CILOXAN® 0,3 %, pommade
ophtalmique et dans quels cas est-il utilisé ?

2- Quelles sont les informations a connaitre
avant d'utiliser CILOXAN® 0,3 %, pommade
ophtalmique ?

3- Comment utiliser CILOXAN® 0,3 %,
pommade ophtalmique ?

4- Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5- Comment conserver CILOXAN® 0,3 %,
pommade ophtalmique ?

6- Informations supplémentaires.

1- QU’EST-CE QUE CILOXAN® 0,3 %,
nommade ophtalmlque E;gﬁ\NS
1 |
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