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

Conditions générales :

=  Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigne.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luk-méme notamment la nature de la maladie.

s Lavalidité de la feuille de soins est limitée 4 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 & joindre a la feuille de
s0iIns.

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 & 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 :

=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= L'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 & la feuille de soins.

Dentaire :

s 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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= |a radic-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

maois.

Adresses Mails utiles
O  Réclamation
O  Prise en charge
O  Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 08-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Bame Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de IH

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

~JZMUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Cadre réservé au Médecin

4gur M. Najib LAHBAR!

OPHTALMOLOGISTE
16, Rue Clemenceau
CASABLANCA

Tél. 260619 —47. 03.48

Date de consultation : .......... 4/2. 2023
Nom et prénom du malade : / BENLf_,D/'}'ﬁ
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CABINET DOPHTALMOLOGIE

¢ Maladies et Chirurgie des yeux — Explorations de la vision
Angiographie — Laser — Lentilles de contact
.

Docteur M. Najib LAHBABI

Ophtalmologiste
Ancien Interne des Hopitaux 16, Rue Mouftakar Abdelkader ( ex. Clémenceau )
Spécialiste de la Faculté de Médecine de Paris Prince Moulay Abdellah - CASABLANCA
Réparation Juridique du Dommage Corporel 1052226 04 19 -0522 47 03 48 Fax - 0522 29 68 19

INP : 091088567 / ICE : 001877321000071/ IF : 41504110

Casablanca le 12/07/ 2023

COMPTE -RENDU

Examen de la périphérie rétinienne

Me BENLIDAM Fatima

FO/V3M : normal ODG

acteur M. Najib AEHEAB:
OPHTALMOTOGISTE

lﬁ?xﬁ'ﬁlemenceau
SABLANCA
Tl 260419 — 4707 '-

=



C A BIN\ T D‘f‘PHTALMOLOGIE

, Maladies et Chir:%ie des yeux — Explorations de la vision
Angiographie — Laser — Lentilles de contact

.

Docteur M. Najib LAHBABI

Ophtalmologiste
Ancien Interne des Hépitaux 16, Rue Mouftakar Abdelkader ( ex, Clémenceau )
Spécialiste de la Faculté de Médecine de Pans Prince Moulay Abdellah - CASABLANCA
Réparation Juridique du Dommage Corporel ® - 052226 04 19 -0522 47 03 48 Fax:052222968 19

INP 091088567 / ICE 001877321000071 / IF 41504110

Casablanca, le 1207/23

Me BENLIDAM Falgm "X,

ko 3
42,89 A~ N
- SOPHTAL collyi‘b.;%lc goutte x 3/ ODG

Aok o0 - PHYLARM solution pour lavage oculaire ODG
-

fan
Pendant un mois
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. Informatiopa de |'utilisateur

SOPHTAL® 0,1 POUR CENT, collyre
Acide salicylique
Flacon de 10 mi

Dans cette notice ;
1. QUEST-CE QUE SOPHTAL 0,1 POUR CENT,
ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

collyre

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A

CONNAITRE AVANT DUTILISER SOPHTAL 0.1

POUR CENT, collyre ?

3. COMMENT UTILISER SOPHTAL 0,1 POUR CENT,
?

collyre
4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
EVENTUELS 7

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

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE SOPHTAL 0,1 POUR CENT,
collyre ET DANS QUELS CAS EST—IL UTILISE ?
Classe : ANTISEPTIQUE

LOCAL / ASTRINGENT LEGER
o PR T S e e LT Ve

de machines avi

3. COMMENT UTILISER SOPHT/
collyre 7

Instillez une goutte de collyre 2 &
chaque ceil malade.

foie locale
EN INSTILLATION OCULAIRE
it les mains.

laver soigneusemen
E\nter de toucher I'ceil ou les paupiéres avec 'embout
du flacon.

Instiller une goutte dans I'ceil en regardant vers le haut
et en tirant légérement la paupiére inférieure vers le
bas, fermer 'ceil quelques secondes.

L'eeil fermé, essuyer proprement I'excédent

Refermer le flacon aprés utilisation.

gtre administré

En cas de traitement concomitant par un deuxiéme
collyre, il convient d'attendre 15 minutes avanl son
instillation.

Si vous avez utilisé plus de SOPH‘!AL 0,1 POUR
CENT, collyre que vou- n'auriez d
Une

0 poufm aggraver
les effets indésarables Dans ce cas, rincez
abondamment I'ceil avec de I'eau tiéde ou du sérum
physiolegique.

Si une géne persiste, informez-en votre médecin ou
votre pharmacien

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES

EVENTUELS ?

Comme tous les médicaments, SOPHTAL 0,1 POUR

CENT, collyre est susceptible d'avoir des effets

mdes‘rables bien que tout le monde n'y soit pas sujet
Des réactions dirritation locale et d'hypersensibilité

peuvent survenir.

Si vous remarquez des effets indésirables non

mentionnés dans cette notice, ou si certains effels
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CNNET D°OPHTALMOLOGIE

Maladies et Chirurgie des yeux — Explorations de la vision
Angiographie — Laser — Lentilles de contact

Docteur M. Najib LAHBABI

Ophtalmologiste
Ancien Interne des Hopitaux 16, Rue Mouftakar Abdelkader ( ex. Clémenceau )
Spécialiste de la Faculté de Médecine de Paris Prince Moulay Abdellah - CASABLANCA
Réparation Juridique du Dommage Corporel - 052226 04 19 -0522 47 03 48 Fax - 05222 29 68 19

I NP : 091088567 / ICE : 001877321000071 IF : 41504110

Casablanca, le 12/07//23

FACTURE
Me BENLIDAM Fatima
- Consultation ophtalmologique 250,00DH
+ Examen de la périphérie du FO/V3M 150,00DH
X &
A

Arrétée a la somme de : quatre cent dirhams




Solution ophtalmng
d’irrigation ocula

Al 9314411152 1I30,| anb
IDENTIFICATION ET DENO Siojysnbey

PHYLARM
Solution ophtalmique stérile g

|w QL 9p sajue Q’o\o 9l

COMPOSITION

Chlorure de sodium.............. ( Y\?g‘ QQO 0\’*%
Borate de sodium.....

ACIdE DORGUE. .. ...voereesreroees Qb« /
Eau purifiée q.5.p.........ccooeee] N :

FORME ET CONTENU EN ! ‘c 5

Il s'agit d'une solution ophtalr: ~n1directe de la surface
oculaire et des paupiéres. C!M ,'.'J’

La voie d’administration est 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 tres bor\gou .
efficacité et sécurité d'emploi :

slepH7.4 physvologrque de PHYLARM favonse |
e P




