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

Conditions générales :

»  Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné

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

®= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation

= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, 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 I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

L] 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.

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 l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

L] L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéducations

L 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.

L] La facture doit étre 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 :

s La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois

Adresses Mails utiles

0o Réclamation contact@mupras.com
O  Prise en charge ' pec@mupras.com
0

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a |'égard du traitement des données

a caractere personnel

MUPRAS : C

ed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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fte de dexaméthasone

Notie. /mation de l'utilisateur

Veuillez lire attentivement cette notice avant
d'utiliser ce médicament car elle contient des
informations importantes poUr vous.

- Cardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la
relire,

- Sl vous avez d'autres questions, interrogez votre
médecin ou votre pharmacien.

- Ce medicament vous a été personnellement prescrit. Ne
le donnez pas a d' aulres personnes. ll pourrait leur étre
nocif, méme si les =~~~ “ - ===ridentiques
aux votres A2 A9 ¢

- Sivous ressente €*P LI ale,
parlez-en a votre Ceci
s'applique aussl o wailt
mentionné dans  patefabric. 0% 202

Que contient ce .
1.Qu'est-cequef Lot 220360 5é

2.Quelles sontle t
d'utiliser Ronlc
3. Comment utilis
4. Quels sont les
5. Comment cons
6. Contenu de l'en

1. Qu'est-ce que o utilis
Ronic collyre ensolu Jestiné a
étre appliqué dans les, 2nt des
affections conjcnctwales [conjonctivite, brlure de la
cornée ou de la conjonctive, b njonctivite),
lridociclite, foyers chorio-réti d oplasmose et
des situations conjonctivales !

Ronic est indiqué dans les étal toires et ne dolit
pas étre utilisé dans l'infectio il

Doit étre tenu une surveillance médical roite pendant
L'utilisation de ce médicament.

2. Quelles sont les informations a connaitre avant
d'utiliser Ronic

N'utilisez jamais Ronic:

- Sl vous 8tes allerglque (hypersensible) a la phosphate
sodlque de dexaméthasone ou a l'un des autres
composants contenus dans ce médicament (mentionnés
dans la rubrique 6);

- Sl vous avez de kératite herpétique ou mycosique;
- Sl vous avez de tuberculose oculalre;

- Sl vous 8tes avec varicelle;

- Sl vous avez une infection causée par le virus vaccinia;
- Sl vous avez des antécédents glaucomateux;
- S{ vous souffrez de l'immunosuppression (réduction ou
'élimination de défense du corps);
- Au-dela de 28 jours, aprés la premiére ouverture du
flacon.

1 mg/ml Collyre en solution
Flacon de 5 ml

attendre au moins 15 minutes avant de les remettre.

Le chlorure de benzalkonium peut également provoquer
une irritationdes yeux, surtout si vous souffrez du
syndréme de I'ceil sec ou de troubles de la cornée
(couche transparente a l'avant de L'cell). En cas de
sensation anormale, de picotements ou de douleur dans
les yeux aprés avoir utilisé.

Ronic contient phosphates
Ce médicament contient 5,6 mg de phosphates par ml de

solution.
Slvous souffrez de dommages sévéres de la cornée
(couche transparente située a l'avant de L'ceil) les

phosphates peuvent causer, dans de trés rares cas, des
troubles de la vision en raison de l'accumulation de
\
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" votre médecin.
Slﬁvous avez utilisé plus de Ronic que vous n'auriez
d

Pour la Forme p_harmaceutique en cal
surdosage n'a été détecté jusqu'a pre

Si vous oubliez d'utiliser Ronic

- Si vous étes encore loin de la prochal
vous devez appliquer immédiatement
doubler la dose. Ensuite, poursuivez L
comme prescrit;

- Sivous étes presqu'au moment de la
application, appliquez le collyre seul:
moment, sans doubler la dose, Puis continuez
normalement le traltement.

Si vious avez d'autres questions sur l'utilisation de ce
médicament, demandez plus d'informations a votre
médecin ou a votre pharmacien.

4. Quels sont les effets indésirables éventuels
Comme tous les médicaments, ce médicament peut
provoquer des effets indésirables, mais ils ne
surviennent pas systématiquement chez tout le monde.

Fréquents (= 1100, <1/10):

- Déconfort ;

=BrOlure ;

- Sensation de picotement.

Ces effets sont légers et toujours passagers.

Peu fréquent (21/1000, < 1/100):
- Congestion sonjonctivale;
Secheresse autour des yeux;

ation ocula\(e



lIIIIIIIIIIl

U NOVARTIS '

NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR ¢
Dénomination du médicament :

CILOXAN® 0,3 % coliyre
Ciprofloxacine .

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament. T\

Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire. |

Si vous:avez d’autres questions, si,vous avez un doute, demandez plus i

d’informations & votre médecin, ou & votre pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais a

quelqu'un d'autre, méme en cas de symptémes identiques, cela pourrait lui &tre

nocif, méme siles signes de leur maladie sont identiques aux vétres:

Si 'un des effets indésirables devient grave ou sivous remarquez un effet |

indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en a votre médecin, ou a |
|

|votre pharmacien.

_Que contient cette notice :

Qu'est-ce que CILOXAN collyre et Comment utiliser CILOXAN collyre ?
dans quel cas est-il utilisé ? Quels sont les effets indésirables
2. Quelles snot.les informations éventuels ?

a connait| Comment conserver CILOXAN collyre ?
CILOXA] Lot . Informations supplémentaires.

QU’ES \ collyre ET DANS QUELS CAS EST-IL
UTILY &P 2RDC3D

Le collyre G 09 2024 ipe au traitement des conjonctivites,
actif ciproflf ) qui des blépharites ainsi que des ulceres

agit contre | c”-OXAN 3% les comgée
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