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

m

Mutuelle de Prevovance

*——ﬁ

Déclaration detA

N® w21-721602

-~
=

& d'Actions Sociales
de Roval Ar Marog

\ 102 L %

- wdhérent doit atre dament renceigr Maladie Dentaire Optique
- éserve a l'adhérent
1 ¢ au médecin doit ) | lui-méme notamment la nature d adic 5 E'k’\/\
= Matricule ! ‘ Ciete -
1 feui i t 33 ter d mi aéiiltation Viatricule 3& Societ g 7
L] - E P
alable exige ur I t fica it r ntair SCIaUX Actif Pensionnée(e K»‘*Jfrv i:a R Mc
. (1 L g
N parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditive rthop« Nom & Prénom AM ;L .,5@\: \ Nf..) Ck \Lq&.\
N £ rend
P tous les actes effectués er
' - \ q
) e f LIS ¢ esd fen Ui Date de naissance U \ -, v \ — 'S \* C
. & =
Yo N b i
Adresse AN e VR SNV
. r -~
d nt I nt 3 r r q’ E [ -
™ T¢ O'g 2- ' L ’(" ’ otal des frais engagés W
ncam 1 ire de pharm tre jointe A y
b S 1 N
0§ -
. o ~  Cadre réservé au Médecin 3 ~
y - o " |
] 1 de | ] Y u du pte rendu (sot denti o \ Ly |
. « ' 0%, A |
te 1 T pour tc € mande rembour m ~ '\\
L Cachet du méde ir g Y\
f du rescripte des analyses ou rad étre dem pa me n con i l o ‘. %
o —— ¥/
3 AT
i a £
% 9 a % VS
rc Date de consultation -‘\,(:_ < ;t /-n--q. i b,
wdonnan iu médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a dre a la feu le sc "2 rj “ - . ry i
» P ;-6‘40\ (WA
. it -8 Nom et prénom du malade k&\bv <« °
. (=]
lable médecin prescripteur es va lébut de e 4 Lien de parenté --‘ Lui-méme  Conjoint
- X : \ \\ |
raidailamg S R TN L P ¥ 8 W SRS
i ement fa endri i san » f f 1ées sont a joindre a la feuille ins .9 Nature de la maladie-
ey
[ b
g En cas d'accident préciser les causes et circonstances i
=
¢ prothéses ou de traitement canalaires iccord préalable renseigne ur la f Ile oin (=] y i
- Jull ¥
| ant le but d ment g ue
\ i t  feuille d deman } r
)'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente dé
) rad r e ) r 1 I ou de traite anala
f & ¢ ' u = : Ivoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personne e
on Lc ue Durée Al et AL( Fait A : Le : /
» décl na e d e ren: par le m les ¢ Signature de l'adhérent(e) ; |
)]
Mails tile
o ) n ct@mupra
O
e drge P upra
o
nge t 1 mupra
| 1 1 {
. —




- - -

RELEVE DESFRAISETHONORAIRES  RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
N ‘ Morrtant défaille | Cachet et signature du M S o =
IL’ ‘1 —— 4 ,f:‘ !;_'-‘}-‘-.f"'lw...:‘,.. . 2, Palement des e
£S5 oY ] A { 6 63BRG
’ ] f
g ¢ 1
i, | e
7 SOINS DENTAIRES i s

EXECUTION DES ORDONNANCES

'v-fl: it t Facturs

ool ‘ )ZVS"'_C(D
, .

% ANALYSES-RADIOGRAPHIES X
ire du Dat Désignation d Montant ¥
Radiologue | | efficient , jes Ho
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES| MASTICATOIRE
T ARG MR 1
nature Date des | 7 Nombr | Montant detail
AM | PC | im | 1v | des Honoraires

| Pejd- ey k.
| LUXOPTIC

§6, Avenug Mers Sultan-Casablancy

Mol 0522480574/ 052247 4389

! e & i
L QB00IEI0




o 3 | gt ) Sl e 39

CENTRE D’'OPHTALMOLOGIE BIR ANZARANE

Dr. Houda KHLIFl ép. CHERRATE il (- 0y S |
Spécialiste des maladies et chirurgie des yeux 0;—:—'—" Rl gu'al_,.o'l ‘r' dvoliazs
, Diplémée de I'Université de Paris Vil VIl gyl iz o> dou s
Ancienne inteme des hdpitaux de Paris swboladiwaglilwddshiundb
/—-7 Qun
Casablanca reb))C;/"CJ :)

J
ﬁ(j'/\\,{c; | /«7\/ A

4

Résidence Ghito, 1 angle Bd Bir anzarane et rue ibnou souralj ( mitoyenne de la mosqbé ler élage-Caspiblanca- Tél: 05 22 23 79 29 - Urgences: 06 48 43 74 56
INPE : 091166884 Patente : 35760312

06484374 56 :ciomazinti -0522 23 79 29: asig - slat - Jo1g _Lh.ll( u.,% X@ 9 oll o s dagty 1,802 dald)



vement ces instructions d'utilisation — elles contiennent des informations
v maniére d'utiliser ce produit. Si vous avez des questions, veuillez-vous adresser &
totre médecin, votre ophtalmologue ou contactez-nous. 4

OXYD®

Acide hyaluronique 0,15% (sous-forme de Hyaluronate de Sodium), 0,5% de polyéthyléne glycol
8000 (PEG 8000), chlorure de potassium, chlorure de calcium, chlorure de magnésium, chlorure de sodium,
eau pour préparation injectable, acide borique et Oxyd® (conservateur).

Indications : lubrifiant pour les yeux et humidifie durant le port de lentilles de contact souple et rigide

Qu'est-ce que Oxyal ?

Oxyal est un collyre en solution claire qui contient 0,15% d'acide hyaluronique (sous-forme de hyaluronate de
sodium), 0,5% de polyéthylene glycol 8000 (PEG 8000), chlorure de potassium, chlorure de calcium, chlorure
de magnésium, chlorure de sodium, eau pour préparation injectable, acide borique et Oxyd® (un conservateur
doux qui se transforme en eau, oxygéne et sel sur la surface de I'eeil).

Oxyal une fois ouvert, peut étre utilisé pendant 8 semaines.

Pour quel usage Oxyal est-il destiné ?

Oxyal est utilisé pour hydrater la surface de Ieil et alléger les symptdmes du syndrome de I‘ceil sec.

Oxyal est compatible avec tous les types de lentilles de contact, souples et rigides et offre un confort de port
de lentilles remarquable tout au long de la journée.

Quand devriez-vous utiliser Oxyal ?

I| contient des composants essentiels qu'on trouve naturellement dans ['eil et les larmes : hyaluronate de
sodium, un hydratant efficace, substance nutritive et ions purifiants comme le potassium, le magnésium, le
sodium et le calcium. PEG 8000 est un hydratant supplémentaire qui renforce la durée d'hydratation.

Oxyal est conu pour rester sur [a surface de [l en fournissant une hydratation de longue durée pour tous
les symptomes de I'eil sec en remplacant les composants naturels des larmes par des composants essentiels.
Cest un produit idéal pour toute personne qui souffre d'une variété de symptdmes des yeux secs comme le
stress visuel, la sensation de fatigue et de brilure et/ou le larmoiement oculaire.

Des yeux secs peuvent inclure une irritation de la surface de |'eil, une rougeur, une sensation de briilure
oculaire, sécheresse, sensibilité a a lumiére ainsi qu‘une sensation de yeux fatiqués, douloureux et sensation
de grains de sable dans les yeux. Ces symptomes peuvent se produire en raison de l'exposition continue aux
écrans dordinateur, du fait de regarder a télévision de fagon prolongée, d'air ambiant sec ou des systémes de
conditionnement d'air.

Quel est la fréquence et la durée d'administration du Oxyal ?

Installez une goutte d'Oxyal dans I'eil si le besoin sen fait sentir. Vous pouvez I'utiliser quotidiennement et
aussi souvent que nécessaire. Il n'y a pas de limite de durée d'utilisation.

Comment utiliser Oxyal ?

Les illustrations vous montrent a quel point il est facile d'utiliser Oxyal :
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PPC:
HYLO® oL =
Hyaluronate de sodium 2 mg/ml

Pour I'hydratation intensive, thérapeutique de la surface
de I'eeil en cas de sensation de sécheresse oculaire sévére
et chronique ainsi qu’aprés une intervention chirurgicale
ophtalmique

Solution stérile, sans phosphates
et sans agents conservateurs

Qu'est-ce que HYLO® GEL ?
HYLO® GEL est un collyre stérile, sans phosphates et sans agents
conservateurs pour utilisation ophtalmique.

Composition :

1 ml d'HYLO® GEL contient 2 mg dhyaluronate de sodium, de I'acide
citrique anhydre, du citrate de sodium, du sorbitol et de I'eau pour prépa-
rations injectables.

A quoi sert HYLO® GEL ?

Pour I'hydratation intensive, thérapeutique de la surface de I'eeil en cas de
sensation de sécheresse oculaire sévére et chronique ainsi qu'aprés une
intervention chirurgicale ophtalmique.

Dans quels cas utiliser HYLO® GEL ?

HYLO® GEL contient le sel de sodium de I'acide hyaluronique, une subs-
tance naturelle, qui se trouve dans I'ceil et dans d'autres parties du corps.
Gréce a ses propriétés particuligres, il forme un film hydratant régulier,
stable et adhérant particulierement longtemps sur la surface de I'ceil,
qui ne peut pas étre éliminé rapidement. Grace & cette caractéristique
bioadhésive ajoutée aux larmes naturelles, la cornée et la conjonctive
sont soignées et la lubrification est idéale pour le battement de paupiére.
HYLO® GEL contient une quantité particuliérement élevée d'acide hya-
luronique et est donc trés visqueux. L'ceil est ainsi recouvert d'un film
humide stable particuliérement intensif et durable. Les troubles continus
ou plus importants sont soulagés et I'eeil est durablement protégé des
irritations.

En raison d'interventions chirurgicales ophtalmiques ou aprés des bles-
sures oculaires, la sécrétion physiologique de larmes peut étre diminuée.
La régénération des tissus superficiels de I'ceil exige continuellement une
hydratation suffisante. L'utilisation de HYLO® GEL hydrate la cornée et la
conjonctive pendant une longue période, soutenant ainsi le déroulement
optimal du processus de guérison physiologique.

HYLO® GEL est sans conservateur, ainsi il est généralement trés bien
toléré.
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