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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre doment renseigne.

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

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois a8 compter de la premiére consultation.

L] 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

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 4 la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= |es 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.

L] 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 |'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :

L] 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 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.

= Lafacture doit étr:g.fﬂrﬁe\é la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= Laradio-aprés goins sat'oblligatoare en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affeption Lbn.g'ue Buvée ALD et ALC :
»  Ladéclaration.de maladig r;hr*o';-i ue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois, > A\

Adress'esrhﬂai{s ut:ilg
O  Réclamation : 2
O  Prise en charge
O Adhésion et chahg

\ ¢

: gonbgctomupras.com
pec@mypras.com
Bt de statlt p ddhesibn@mupras.com
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La MUPRAS garantit le resped{ de la pn"/gaqja relative & la protection des personnes physigues a I'égard du traitement des données

p
a caractére personnel. \ ”

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /20189

Déclaration de Maladie

M22- 0046784

(|

~J"MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
() Maladie () Optique
Cadre réserve a ['adhérent (e] — - —
- 0
Matricule C,(;{}

() Actif

() Dentaire

IR = o o - = E OO PRSP PP ORUPURSUUSR

Adresse ©....coooveeeeeeennn.. ’{f(_fi“fff{.(w/ ........................................... ..... " \ ...................

Tél. : C/éé({/ﬁﬂyZé' Total des frais engages :.........c..ccccccuvenne R RS Ea Dhs

Cadre réservé au Médecin —— — "

Cachet du médecin : g’ ( N\
\ KQ\}DI-*B A
1“ . “Q)\\‘
o

Nom et prénom du malade :.........X. £ iy A CL\L&M\_L__.

Date de consultation : '"}'"U"/‘f'ﬁ’i‘."f"":”j#' )_45 .....
LX) C&Aﬂ;u.\ Fi¥o - e
Lien de parenté : () Luikméme () Conjoint 4 () Enfant

Nature de la maladie : .. QM(%R\,&_‘)&AL\CLQ({&L\&M({_L&S\ ...........
Affection longue durée tf%wmmque O Ab( ALC Pathologig’: .snsiammisnmasssimaastiaisg
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ................ R e RS v

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 & la protection des données personnelles.
FEIG AL minssmisisissasimsssvasin
Signature de lI'adhérent[e] @ ................c.ccocoiiiiiiiiiiiinnn

| Prsssssarases 7 AT




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des | Natures des Nombre et | Montant détaillé Sachc:t_e signature du Médecin
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—  EXECUTION DES onDoNNméEQ
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ou du Fournjsseur - .
IRV 7 W =2
03l lz_g Rel; fYe
¥ xO. [ i
o B — -‘-u
_,z»;;rr‘fz 1. “ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et sigrature du Bate | Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue | Ceefficients [ des Honoraires
. [ {
', Ugeceessesssansnasans :. ........... - [— . ‘, T R
S I
|
sy SL| 2l
k | |
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature i Date des !__ Nombre Montant détaillé
du Praticien ! Soins | AM | PC IM | 1V | desHonoraires |
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|
|
|
|
\
|

|
|

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS
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B
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| (Création, remont, adjonction) R

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Notice d'information de I'utiliséteur

& Cammant sannesruar TDeina®

IBrimo® 0,2% p/v (2mg/ml) collys en solution

Si vous arrétez diliser IBrimo®

Pour étre efficace lrimo® doit étre utilisé tous les
Jjours,

N'interrompez pas lgraitement avec IBrimo®
sans avoir Ité vire médecin au préalable.
Si vous avez d'autres uestions sur I'utilisation de
©ce produit, demandez lus d'informations & votre

S = tartrate de brimonidine
l i ® it Pintégralité de cette
0.2% médicament.
(Brmonine Brtate 0 25 s pourriez avoir besoin
Lot:
#stions, adressez-vous a
Fab: sharmacien.
B 1é personnellement

4 d'autres personnes. Il
€me si leurs symptdmes

5
ables devient grave ou si
s indésirables non
e, e, Mice, veuillez informer

e

¥ et dans quel cas est-il

brimmaaine qui agit en réduisant la pression 4
I'intérieur du globe oculaire.
2. Avant utilisation de IBrimo®
N'utilisez jamais IBrimo®
* Si vous étes allergique (hypersensible) au
tartrate de brimonidine ou 4 l'un des autres
composants de IBrimo®.

* Si vous prenez la monoamine oxydase (IMAO)
ou certains antidépresseurs. Veuillez informer
votre médecin i vous prenez un quelconque
antidépresseur.

* Si vous allaitez.

* Chez les nouveau-nés / nourrissons (de la

PPV: 91DH 59

—_—

€duire la pression au

fe utilisé soit seul lorsque
{ts sont contre-indiqués,
lorsqu'un seul
i pour abaisser la pression
I, dans le traitement du
I ou d'hypertension

médecin ou votre phanacien.
4. Effets indésirables ventuels

Comme tous les médicments, IBrimo® peut
provoquer des effets indsirables, bien que tout le
monde n'y soit pas sujetLa fréquence d’un effet
indésirable est décrite sula base des taux
d'incidences suivants :

Trés fréquent : Survient aez plus de 1 utilisateur
sur 10 patients.
Commun : Survient chez noins de 1 utilisateur
sur 10 patients.

Peu fréquent : Survient chz moins de 1 patients
sur 100.

Rare : Survient chez moinsde | patients sur 1000.
Trés rare : Survient chez miins de 1 sur 10.000
patients.

Les effets indésirables oculires suivants peuvent
étre signalés avec [Brimo®.
'

Trés fréquent :

» Irritation des yeux (rougeur sculaire, sensation
de brillure, des picotements, we sensation de
corps étranger dans I'ceil, des {émangeaisons, des
follicules ou des taches blanches sur la couche
transparente qui recouvre la surface de I'eeil).

* Vision floue.

* Une réaction allergique au nivzau de I'eil.
Fréquent :

» irritation locale (inflammation et gonflement de
la paupiére, gonflement de la couche transparente
qui recouvre la surface de I'eil, yeux collants,
douleur et larmoiement). P



Notice: information de I'utilisateur

Xolamol' 20 mg/ml + 5 mg/ml, Collyre en solution

Dorzolamide + Timolol
“m',‘.i‘ﬁ‘”-* notice Si vous oubliez d'utiliser Xolamol* collyre
~ > ® o T 11 est important dutiliser Xolamol® collyre tel que
i i i votre médecin vous I'a prescrit.
XOlam()‘ T Si vous manquez une d_n.e.-ppllquez' -la dés que
. 0027 tions, interrogez voire possible. Cependant, sl st presque temps pour votre

Lot: Z AU . Ww.mhhvm?ﬁ&ﬂw

) 01 22 personnellement prescrit.  Votre programme de dosage régulier.
Fab: I personnes. Il pourrait leur Ncp_tu:zpndzdwbhdmmeompmmhdose
Exp: 0 Bptémes sont identiques oubliée.

ppV:110 DH 70
Entin smb—

@,20v0

s devient grave ou si
. désirables non
Stice, veuillez informer votre

cien.
nédicament est Xolamol®
lans la notice , il sera appelé

* collyre et dans quels cas

imbinaison de deux
1t timolol.

1 une classe de
teurs de l'anhydrase

 ——wn-wtne classe de médicaments

.ppau'bh-.b_hqmm
xm?m&yemmmmhmm
i du gl

Si vous arrétez d'utiliser Xolamol® collyre
Si vous voulez arréter d'utiliser cc médicament,

consultez d'abord votre médecin.
Slvmﬂuqd‘wﬂummﬂmluﬂmm
de ce médi gez votre médecin ou votre
pharmacien.

4, Effets secondaires possibles

Comme tous les médicaments, Xolamol® collyre peut
quer des effets daires, mais ils ne

mmtpusyﬂémhqummlchu tout le

monde.

Vous pouvez habituellement continuer & prendre les

gouttes, sauf si les effets sont graves. Si vous étes

inquiet, parlez 4 un médecin ou un pharmacien.

Narrétez pas d'utiliser Xolamol® sans en parler

votre médecin.

Si vous ressentez un des effets indésirables graves
ts, arrétez d'utiliser ce médicament et

élevée dans I'eil dans le
qmndlcmﬂmbh—bhqmmhsésnd:nmps

l.Avlltd‘-ﬂlberxda-nI'nlyn

N'utilisez pas Xolamol® collyre si vous étes
allergique au dorzolamide ou au timolol, les
béta-bloquants ou 'un des sutres composants de ce
médicament (cités dans la section 6).

* vous avez maintenant ou avez eu dans le passé des
problémes respiratoires tels que I'asthme, la maladie

pulmonaire sévére qui peut provoquer une respiration
sifflante, une difficulté 4 respirer et/ou une toux de
longue date).

* vous avez des problémes rénaux sévéres, ou des
antécédents de calculs rénaux.

* vous avez une perturbation dans le pH (équilibre
acide/alcali) de votre sang.

* vous avez certains problémes cardiaques, y compris
certains troubles du rythme cardiaque produisant un
rythme cardiaque anormalement lent ou une
insuffisance cardiaque grave.

prévenez immédi votre médecin ou
rendez-vous au service des urgences de I'hbpital le
plus proche.

* ions allergiques g y compris un
gonflement sous la peau qui peut se produire dans des
zones tels que le visage et les membres, et peut
entraver les voies respi ce qui peut i
une difficulté & avaler ou 4 respirer,

urticaire ou éruption cutanée avec démangeaisons,
éruption loulué: et ghénlnée, démangeaisons,

bndralick

ie grave avec desq
gonflement de la peau, des cloques sur la peau, la
bouche, les yeux et les organes génitaux et de la
figvre. Une éruption cutanée avec des taches
rose-rouge en particulier sur la paume des mains ou la
plante des pieds qui peuvent piquer.

Comme d'autres médicaments appliqués dans les
yeux, Xolamol® wﬂmmwmkm Cela
peut entrainer des effets indésirab

comme on le voit avec des agents béta-bloquants par
voie intraveineuse et/ou « orale ». L'ncidence des
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Diamox’ 250mg
24 Comprimes ~

50 mg

Comprimé séc .LM

SeG
7\1[» 1E1—|i|g attent#Fvement cette notice avant d¢-| ””" ||]I |I m“ |m |"|II| ”
u
édicament car elFBe contient des informations im
médic

vous, y . i 2 relire
2 cette nohic*® ad
es question

otre formule sar

1. QU'EST-CE QUE Diamox 250 mg comprimé sécable ET DANS QUELS
CAS EST-IL umlsi :

Autres médicaments et DIAMOX 250 mg, comprimé sécable

Grossesse et allaitement

lz hOU‘l-‘ll‘Es ONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE DIAMOX 250 mg, comprimé sécable ?
Ne prenez jama!* DIAMOX 250 mg, comprimé sécable

Allaitement




0,2 %, collyre
Brimonidine -

PP 2409;0
Veulllez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de w ¥ 1
prendre ce médicament. - Gardez cette notice. Vous pourmigea....,

- Sivous avez toute autre question, i vous mmuum —
d'informations & votre médecin ou votre pharmacien.

- Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas
a d'autres personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur
maladie sont identiques aux votres.
- Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en & votre médecin
0u votre pharmacien. Ceci 'applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait
D cette notice : pas mentionné dans cette notice.

1.Qu'est-ce que ALPHAGAN® 0.2%, collyre etdans quel cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant d'utiliser ALPHAGAN® 0.2%, collyre ?
3. Comment utiliser ALPHAGAN® 0.2%, collyre ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5.Comment conserver ALPHAGAN®0.2%, collyre ?

6. Informations supplémentaires.

1.QU'EST-CE QUE ALPHAGAN®0.2%, COLLYRE ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ?

ALPHAGAN?® est indiqué pour réduire la pression intraoculaire élevée chez les patients ayant un glaucome a angle

ouvert ou une hypertonie oculaire.

Il peut étre utilisé soit seul quand un collyre béta-bloquant est contre-indiqué, soit en association avec un autre collyre

quand ce dernier ne parvient pas a réduire suffisamment la pression intraoculaire.

La substance active contenue dans ALPHAGAN?® est le tartrate de brimonidine qui agit en réduisant la pression

a l'inténeur de l'ceil.

2.QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER ALPHAGAN?® 0.2%, COLLYRE ?

N'utilisez jamais ALPHAGAN® 0.2%, collyre dans les cas suivants :

* Sivous étes allergique (hypersensible) au tartrate de brimonidine ou a 'un des autres composants contenus dans
ce médicament.

* Sivous prenez des inhibiteurs de la monoamine-oxydase (IMAQ) ou certains autres types d'antidépresseurs.
Informez impérativement votre médecin si vous prenez un médicament antidépresseur.

* Sivous allaitez.

* Chez les nouveau-nés/nourrissons (jusqu'a I'age de 2 ans).

Mises en garde et précautions d’emploi

Avant d'utiliser ce medicament, informez votre médecin :

* sivous souffrez ou avez souffert de dépression, d'une réduction de vos capacités mentales, d'une réduction de la
circulation sanguine au niveau du cerveau, de problémes cardiaques, de troubles circulatoires au niveau des
membres ou d'un frouble de la pression artérielle.

* si vous souffrez ou avez souffert de maladies rénales (rein) ou hépatiques (foie)

* En cas d'administration & un enfant 4gé de 2 & 12 ans, car ALPHAGAN® n'est pas recommande pour cette tranche d'ége.

+ Enraison de la présence de chlorure de benzalkonium, ce médicament peut provoquer une imitation des yeux.
Eviter le contact avec les lentilles de contact souples. Retirer les lentilles de contact souples avant application et
attendre au moins 15 minutes avant de les remettre. Le chlorure de benzalkonium peut décolorer les lentilles de
contact souples.



POTASSIUM LAPROPHA POTASIAE | B oot e i,

(Gluconate de potassium)

.
WMEW,‘W
POTASSIUM LAPROPHAN®, Sirop flacon dea25 mi

|

S\l‘o

| —

000 03192 +

m:: medlmnt en suivant exacternent les instructions de cette
notice ou les | médecin ou pharmacies

utilisé
2 Quelles sont les informations 3 connalitre avant de prendre POTASSIUM
LAPROPHAN®, si

3. Comment M LAPROPHAN®,

4, Quels sont les dms Indéﬁlrab‘ls éventuels 7

. Comment conserver POT/ ASSIUM LAPROPHAN?, sirop 7
6. Informations sul

1-W-CEQUIPOTASWMLAMAN'.WHDANSOUEL§CASE§HL
UTILISE 7
-m,mmmuwama

Ce méd\tlm!ﬂl est un apport de potassium.
fest d!ﬁduen é en particulier lors de la prise
de cartains traiteme
» prise de cenalns dlureuques (diurétiques hypokaliémiants),
« de dérivés de la cortisone,
- de certains laxatift.

2-QUELLES SONT LES IM AC
LAPROPHAN®, SIROP 7

- Ne pri M LAPROPHAN®, sirop (Contre-indications)

i vws nes allergique [hypemnslhle! 3 Ia {auxl {substancels) active(s)} ou & l'un des
autres cos "m dans ce

«Sivotre Invouu:Mnrmiie)d'unehto&mmicemlnsmcmmﬁnm

de prendre ce médicamen
- Faites attention avec PO‘I’ASSNMLMN‘ llnplmm-lguleq:iddun

Adressez-vous 4 votre médecin ou pharmacien ou votre infirmier/ére avant de prendre

de votre n. Vérifiez auprés de voure
mmmwmhmmmaw-w-a médecin ou pharmacien en cas de
médicament car elle contient des importantes pour vous. La est variable selon les cas.
«Gardez cette notice, vous pomzawrhemiﬂﬂeh relire. SEC WN’TAL’URDONNMCEDEWWE MEDEC!
- Si vous avez d'autres q pl votre médecin ou & mmmm tervalles réguliers alaﬁndﬁrtpas)
wvotre pharracien. POURWENNNEWUSA“NDECEMEWILESTIND‘SPENSABLEMVOUS
«Ce vous a été persor pmscﬂLNe!edmmaﬂld’lulm SOUMFI’TREAUHESUI‘NE!LLANEMEDULE ULIERE.
rsonnes. 1l pnumit leur étre nocif, méme si les signes de sont -5l vous avex plus de POTASSIUM LAPROPHAN®, sirop que vous n'‘suriez dd
dentiques aux votre: (S ‘et conduite & tenir en cas de su )
-Sirundeseihumdesmblesdwmnglm 5 un effet irabl Consul wtmméﬂedn OMMIEmeien
wﬂmlmnédnmcmermkr_pulﬂ-enlwﬂemtdeﬂnouim p oy -5l biiez d¢ , sirop (Conduite & tenir en cas
pas de r compenser la dose uemmwbﬁédeptendre
Que cette notice 7 -ﬂmmhm%ﬂl A drome
O fovt-ce que POTASSIUM LAPROPHAN?, sirop et dans quel cas estl ut e seviion) sirop (Risgwe do syc

Sans objet.
$i vous avez d'autres questions sur l'utilisation de ce médicament, demandez plus
dinformations 3 votre médecin ou & votre pharmacien.

I-QUESSONTLEWETSINDBIADLB EVENTUELS 7
Comme tous les ce

Aucuwsdeclkﬂmwmn

des effets b
e chez tout le mande.
ssible dirritations digestives.

Sivous remarquez des effets indésit Iesmnmmtlmﬁsdans:menuﬂu,ou sl certains
effets indésirables gravtsmxﬂlutﬂmronmrvotremédednouvmm
pharmacien.

Déclaration des effets

Sl vous ressentez un t indésirable, -en 3 votre médecin ou votre

ut pariez-
pharmacien. Ceci s'applique aussi 4 tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné
b %{aﬂﬂ zﬂg;‘;nd&ﬁmbles directement au
il 1000180 il 2 capm@a maj ou at
laboratoires LAPROPHAN (Email : pharm i O P
‘En“gnalam Jos effets indésirables, vous contribuez 3 fournir davantage d'informations sur
sécurité du médicament.

5-C PROPHAN®, SIROP 7

- Tenir hors de la portée et de la vue des enfa:

- Ne pas utlllm POTASSIUM LAPROPHAN®, liru aprés |a date de péremption
ngunm sur la boite, le flacon (La date d'e npiutlon falt référence au dernier
hur d. mois mentionné).

de

Aueunemndnlon particuliére de conservation.
Si nécessaire, mises en garde

garde contre signes de
mmsyummn , sirop. Nemmmdm«nwm -4-I'égout ou avec les ofdurzs res, Demandez
:ormentdu de méthyle et du parahy yb & votre pl les que vous nutilisez Ces mesures
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Travoprost

Veuillez lire attentivement I'intégraiité de cette no
médicament.

tice avant de prendre ce

ice. Vous pourriez avolr besoin de [ relire.
n:tll:l:reesv:ﬂaspﬁnns, i vous avez un d:::ﬁ demandez plus
g m&lﬁvﬁsﬁsﬂaﬁnﬁmi‘umem prescrit. Ne le donnez jamais &
ﬁﬂquf.qun d'autre, méme en cas de symptomes identiques, cela nﬂ;lﬁrran lui
&tre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux tr%s_t
Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez é:n effe 5
indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en 4 votre médecin, ou

votre pharmacien.

Que contient cette notice : Foah
- ‘est-ce que TRAVATAN et dans quel cas est-Il utilise ? 48

;— gﬂ:lzsc:o% \es informations 4 connaltre avant dé prendre ou d'utiliser

TRAVATAN ?

3. Comment prendre ou utiliser TRAVATAN ?

4- Quels sont les effets indésirables éventuels 7

5- Comment conserver TRAVATAN ?

6- Informations supplémentaires.

1- QU'EST-CE QUE TRAVATAN ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7

ntient du travoprost, qui fait partie d'un groupe de
.rrrm‘ilcgr:?n?:nppelé annl.ngu':s dé prostaglandines. Il agit en d(minuant la
pression dans I'ell. |l peut ére utifisé seul ou en association avec d'autres
collyres comme les béta-blogquants, qui réduisent aussi la pression oculaire.

TRAVATAN est utilisé pour réduire une pression élevée a l'intérieur de
P'eeil chez I'adulte, les adolescents et les enfants Agés de 2 mois et plus.
Cette pression peut conduire & une maladie appelée glaucome.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE OU IJ'U;ILTISER TRAVATAN
"utili is TRAVATAN
': "ﬁm:"&wmnw au travoprost ou a I'un des autres composants de

prne

une pilosité cilaire anormals et des gramalies 84 MMVeess~—
de I'il, ont aussi ét6 observes.

*  TRAVATAN peut modifier lacouleur e votre Iris (partie colorée de
votre ceil). Ce changement peut étre perminent. I pgut aussi y également
une modification de Ia couleur de Ia peas autour de I'ell :

*  Sivous avez ey une chirurgie de la cataracte, parlez-en & votre médecin
avant d'utiliser TRAVATAN. ¥ 3

*  Sivous avez ou avez déja eu une inflammation de 'aeil (iitis ou uveite),
parlez-en & votre médecin avant d'stiliser TRAVATAN.

*  TRAVATAN peut, 4 de rares occasions, provoquer des ussgmﬂamangs ou
une respiration sifflante ou augmenter les symptﬁmes d'asthme. Si
vous observez des changements dans votre maniére de respirer lorsque
vous utilisez TRAVATAN, prévenez immédiatement W“;j P:;ﬂ:ﬁ?ﬁem o

*  Letravoprost peut étre abserbé par la peau. Si ce meédic

Rt (. e Paal

L

fapprochez I'embout du flacon de I'ceil. Utilisez un miroir pour vous aider.

= Ne touchez pas I'eil, les paupiéres, les surfaces voisines ou d’autres
surfaces avec le compte-gouttes. Cela peut infecter le collyre.

=  Appuyez légérement sur le flacon pour libérer une goutte de TRAVATAN &
la fois (figure 3),

=  Apres avoir utilisé TRAVATAN, gardez la paupiére fermée, maintenez une
légére pression en appuyant avec un doigt sur le coin de I'eeil prés du nez
(figure 4) pendant au moins 1 minute. Cecl permet d'empécher
TRAVATAN d'aller dans le reste du corps.

= 5ivous devez traiter les deux yeux, recommencez ces étapes pour I'autre ceil.

=  Refermez bien le flacon immédiatement aprés usage.

= Utilisez un seul flacon a la fois. Ne pas ouvrir le sachet tant que vous
n'avez pas besoin du flacon.

Si une goutte tombe a coté de I'eil, recommencez.

Si vous ou votre enfant utilisez d'autres collyres ou pommades ophtalmiques
en méme temps, attendez au moins 5 minutes entre chaque traitement.

Si vous ou votre enfant avez regu trop de TRAVATAN dans les yeux
Rincez-les avec de |'eau titde. Ne mettez pas d'autres gouttes jusqu'a ce que
le moment soit venu de prendre la goutte suivante.

Si vous oubliez d'utiliser TRAVATAN

Continuez avec la goutte suivante comme prévu. Ne mettez pas de dose
double pour compenser une dose oubliée. N'utilisez jamais plus d'une goutte
par jour dans I'eeil (les yeux) atteint(s).

Si vous arrétez d’utiliser TRAVATAN

N’arrétez pas de prendre TRAVATAN sans en avoir préalablement parlé a votre
médecin ou au médecin traitant votre enfant, la pression de votre il ou de

celui de votre enfant ne sera pas contrélée ce qui pourrait provogquer une perte
de la vue.

Si vous avez d'autres questions sur I'utilisation de ce médicament, demandez
plus d'informations a votre médecin, au médecin traitant votre enfant ou &
votre pharmacien.

4- QUELS SONT LES EFFETS IDESIRABLES EVENTUELS ?

Comme tous les médicaments, ce médicament est susceptible d'avoir des
effets indésirables, encore que tous les patients ne soient pas affectés.

Vous pouvez continuer & utiliser le collyre, & moins que les effets indésirables
soient graves. Si vous vous inquiétez, contactez votre médecin ou votre
pharmacien. Ne pas interrompre |'administration de TRAVATAN sans en parler
a votre médecin.

Effets indésirables trés fréquents : peut survenir chez plus d'1
personne sur 10

Effets oculaires : Rougeur oculaire
Effets indésirables fréquents : peut survenir au maximum chez 1

PasOgE sur 10 - eeeannnaniont 08 TCET], inflammation de
. Effetsaaniadworraans I'ell, inflammation de la surface de I'eil avec ou sans
Iésion de surface, sensibilité a la lumiére, écoulement de I'ceil, inflammation de
la paupiére, rougeur de paupiére, gonflement autour de I'eil, démangeaison de
|a paupiére, vision trouble, augmentation de la production de larme, infection
ou inflammation de la conjonctive (conjonctivite), renversement externe
anormal de la paupiére inférieure, opacification de I'eeil, crodte sur le bord de la
paupiére, croissance des cils.
Effets ires généraux : ion des symp allergiques, mal
de téte, ryhtme cardiaque irrégulier, toux, nez bouché, irritation de la gorge,
assombrissement de la peau autour des yeux, assombrissement de la peau,
texture de cheveux anormale, croissance capillaire excessive.

Effels indésirables rares : peut concerner jusqu'a 1 personne sur 1000
Effets oculaires : perception de flashs, eczema des paupiéres, qajsitioqnemani
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