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

Conditions générales :
= |Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
s |e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
= La validité He 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 meltiples, paroc!fntie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
= En cas d'accident, une déclarininn précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a 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 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 a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducationg
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
Dentaire : Y
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, '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.
=  La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
= La déclaration dg maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
O Reéclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge , ! pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect e la loi n° 09-08 relative 2 la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des donnees

a caractere personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme E
Casablanca 20000 -Teé

e Angle
05 22 20 45

45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.corr

CA-A-215' /2019
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Déclaration de Maladie

M22- No 703905

MMaladie () Dentaire JOptique OAutres
Cadre réserveé a I'adhérent (e] —
Matricule :............ Z—éf;j} ....... v a7 (1 B —— R AH ......................................
(J Actif Pensionné(e) OAutre:

vomsornom:_ CHAS 4 . MOHAMEN A (4 LS.
Date de naissance ............ (,/ Zx l /I ...... /,')_é\ .............................................. e e

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation :

Nom et prénom du malade :....
Lien de parenté :

Nature de la maladie :........... [

we:(J ALDDALG

Affection longue durée ou chro Pathalogie:: ....... prr 1 2 S R Sy o

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer. les r‘ensmgnements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissgnge de la clause relative a la protection des donnees per opnell 7 e
Faita:..... (jﬁ;?qu’ ..................... : - Le: ) / £ 6///5’%}

Signature de I'adhérent(e) : ......
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Avertissements et précautions

Adressez_—vous a votre médecin ou

pharmacien avant d'utiliser LARMABAK ‘

0,9 POUR CENT, collyre, 1

* En cas de persistance des symptémes, |
consultez vatre médecin.

* Evitez de toucher I'eeil avec 'embout du
flacon.

*_Ne pas. injecter, .ne pas avaler.
Autres médicaments et LARMABAK
0.9 POUR CENT, collyre '
Sivous utilisez actuellement (ou avez

prévu d'utiliser) un autre collyre, attendez
15 minutes entre les instillations.
Informez votre médecin ou votre

R - T

il

A conserver & une température ne depassant

pas 25°C.

Ne pas conserver de flacon entamé au-dela

de 8 semaines.

Ne jetéz auctin médicament au tout-a-

I'égout ot avec les ordures ménageres.

Demandez & votre pharmacien d'éliminer

les médicaments que vous n'ufiliséz plus.

Ces mesures contribueront a protéger

I‘environnen:lent.

6. CONTENU DE L'EMBALLAGE ET AUTRES
INFORMATIONS *

Ce que contient LARMABAK 0,9 POUR

CENT, collyre




|

médicament.

Grossesse et allaitement

Ce médicament, dans les conditions
normales d'utilisation, peut étre utilisé
pendant la grossesse et ['allaitement.
D'une facon générale demander cqnsen 3
votre médecin ou & votre pharmacien avant
de prendre tout médicament.

LARMABAK 0,9 POUR CENT, collyre
contient des phosphates

Ce médicament contient

37 3 microgrammes de phosphates
par goutte équivalent a 1,25Anjg/ml.

phagnacien sL.VOLS ILHIBELOr HELTHELEI, | 7 Ld, pUDSIATICE aclive €51
utilisé ou pourriez utiliser tout autre

' dodécahydraté, dihydrogén g

| Qu'est ce que LARMABAI sg b4

‘ 3 |

| Chlorure de sodiUM.......coccorriiion,

* ‘fes autres cornpos:ants St
Hydrogénophosphate de sc iz

sodium dihydraté, eau pou
injectables (voir « phosphar
et 4). .

v
==

O

CENT, collyre et contenu §
extérieur ? § f
Ce médicament se préser
collyre: Boite de 1-flacon de .o .....
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chlorure”'de soduum tetracémate de SGdium, ' alcool polyvinylique,
méthylhydroxypropylcellulose, acide cth’nydnque et/ou hydroxyde de
sodium pour ajuster le pH, eau purifiées.... .. q.s.p. 100 ml

c) FORME PHARMACEUTIQUE
Collyre, flacon compte-gouttes ge 3 ml.

d) CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

CORTICOIDES
e) NOM ET ADRESSE DU TlTULAlﬁE / EXPLOITANT
Laboratoires ALCON
4, Rue Henri Sainte-Claire Deville
F-92563 RUEIL-MALMAISON CEDEX ¢

NOM ET ADRESSE DU FABRICANT
ALCON CUSI, S.A.
E-08320 ElMasnou-Barcelone

2. DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
(INDICATIONS THERAPEUTIQUES)

La fluorométholone est un anti-inflammatoire qui appartient au groupe des
corticoides.
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I"ceil.

3. ATTENTION!
a) DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

b

—

(CONTRE-INDICATIONS)
En cas d'infection ou de lésions de la surface de I'ceil (surtou’

telle qu’une infection bactérienne, fongique (due & un champigi %g;g o
copique) virale (provogquée, par exemple, par le virus herpétique §iZ H—
varicelle-zona) ou amibienne. 223) Saees
of 28 0o/
Si vous étes allergique 2 la fluorométholone c* & I'un des autres & § g3 O
contenus dans Flucon en particulier au chlorure de benzalkoniu gs g2 O=—
e ——
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDE 33 O i
VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN. 5 al_-—_——-__
MISES EN GARDE SPECIALES E' %’E—
Si I'un de ces cas vous correspond, dites-le a votre médecin et ] § OJ.\.'i.—-_—
FLUCON. - g: ———
- -
Faites attention avec FLUCON p ) e

- en cas d'utilisation prolongée de co® ":o‘l'dss par voie oculaire
- si la réaction inflammatoire ne dir “sas dans un délai raisonnable au
cours du traitement, parlez-en a = édecin. Vous souffrez peut—etre




Il

d'utiliser ce médicament, dites A votre médecin si vous
avez ou avez cu dans le passeé.

« maladie coronarienne (les symptdmes peuvent
inclure une douleur ou oppression (horacique, un
essoufflement ou étouffement), angor de Prinzmetal
(douleur i la poitrine en se reposant), insuffisance
cardiaque, hypotension. |

+ perturbations du rythme cardiaque tels que des pouls
lents.

+ problémes respiratoires, asthme ou maladie
pulmonaire obstructive chronique.

+ mal «e la circulation sanguine pauvre (comme la
maladie dg Raynaud ou le syndrome de Raynaud)

+ diabéte ‘mlnv Xolamol* collyre peut masquer les
signes et symptomes de 'hypoglycémie.

« hyperactivité de la glande thyroide comme
Xolamol® collyre peut masquer les signes ct les
symptomes.

= problémes de foie, si vous avez une faiblesse
musculaire ou avez é1é diagnostiqué comme ayant la
myasthénie.

+ toute allergie & un médicament que vous avez pris.
Si vous développez une conjonctivite (rougeur et
irritation des veux), un gonflement de oeil ou des

P SREPT PR SR P | Jen s, R

T enp— e
Les effets mdt\unhlcs suivants peuvent étre observés
avee Xolamol® collyre ou I'un de ses composants
Trés fréguent (affectant plus de | utilisateur sur
10):

Brillures et picotements des yeux, goit inhabituel
Fréquent (affectant 1 & 10 utilisateurs sur 100);
Rougeur de I'eil (des yeux) et autour de I'weil (des
yeux), larmoiement ou démangeaisons de I'eeil (des
yeux), et des gffets sur la surface de I'eil (des yeux),
gonflement etou irritation de I'eil (des yeux) et
JIHDI.II de I'il (des yeux), sensation d'avoir quelque
those dans l'eil (érosion de la cornée), diminution de
la sensibilité coméenne (ne pas réalisant d'avoir
quelque chose dans

les yeux et ne pas ressentir de la douleur), douleur
oculaire, yeux secs. vision trouble, maux de téte,
sinusite (sensation de tension ou de plénitude dans le
nez), sensation ('étre malade, aussi que des nausées et
de la fatigue.

Peu fréquent (affectant 1 4 10 utilisateurs sur
1000): Etourdissgments, dépression, inflammation de
Iiris, vision floue (dans certains cas, en raison de
I'arrét des médicaments pour traiter la contraction
excessive de la pupille de 'aeil). ralentissement du

MIIIIII



i (des yeux

) et autour de l'eeil (des yeux)
édi votre Ces

symptimes peuvent étre dus d une réaction allergique

ou peuvent étre un effet secondaire de Xolamol®

h Indaires possiblesn).

i vous développez une

% un traumatisme oculaire,
ilaire, développez d'autres
des symptomes.

les de contact souples, il est
18 soient enlevées avant

ne les remettez pas dans vos

aprés I'ntilisation de votre

tdc benzalkonium peut

PP S

Adeck

110 DH 70

section 6).

avez cu dans le passé des

's que l'asthme, la maladie
* fonique sévére (maladie
erans wuwures wa yume cardiaque produisant un
rythme cardiaque anormalement lent ou une
insuffisance cardiaque grave, .
Si vous pensez que ['un de ces cas vous concerne,
n'utiliscz pas Xolamol* collyre avant d'avoir consulié
votre médecin.

PPV

ladue,
laborieuse, indigestion, et calculs rénaux (souvent
marqués par l'apparition soudaine d'une atroce, la
douleur des crantpes dans leur bas du dos etou du
coté, leur aine ou leur abdomen)
Rare (affectant 1 & 10 utilisateurs sur 10 000):
Lupus érythémateux disséminé (une maladie
immunitaire qui peut provoquer une inflammation des
organes intemes ) ou engourd 4
des mains ou des pieds, troubles du sommeil,
cauchemars, perte de mémoire, affaiblissement des
muscles, diminution de la libido, accident vasculaire
céréhral, myopie temporaire qui peut résoudre lorsque
*le traitement est arrété, le développement de fluide
empnermbevuidérelnmede L dhimpide A
une difficulté & avaler ou a respirer, ‘
urticaire ou éruption cutanée avec démangeaisons,
¢éruption localisée et généralisée, démangeaisons,
vhactinn allarmione sondaine et sévire
peut entrainer des effets indésirables semblables
comme on le voit avec des agents béta-bloquants par
voie intraveineuse ct/ou « orale ». L'ncidence des
effets indésirables aprés I'administration ophtalmique
topique est plus faible que lorsque les médicaments
sont, par exemple, prig par voie orale ou par
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