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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

= 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 & 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 a joindre 3 la feuille de
sains.

Pharmacie :

= Les 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 :

= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

L Paur le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & 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 étre 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 de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles j

O Réclamation : contact@mupras.com ~
O  Priseen charge : pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com :
|

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

& caractére personnel. ‘

e Rue Mohamed Fak
5([LG) - Fax:05

MUPRAS : Centre Allal B
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Déclaration de Maladie
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Ophtalmologiste

Cachet du médecin :
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Nom et prénom du malade K\Mrﬁ\lggl,\.?&b::‘iﬁ\_ Age:_.'.fi. \ .........
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Lien de parenté : () Luirméme p
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Nature de la maladie \u\ur\,&\l D LA gl ORA-eXIY ... &_h

Affection longue durée ou chronique :(] ALD () ALC  Pathologie : ........... e

En cas d'accident préciser |es Causes Bt CIPCONSLANTES : ...oei i i ee e e e e e em e e e e esmne e e ennes

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

>

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la prgtection des données personnelles.
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Signature de I'adhérent(e): ....................., ﬂ %‘
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Zerodue

Solution ophtalmique, flacon de 10ml

Composition

100 ml de solution contiennent:
Hyaluronate de sodium 0,2 g; chlorure de
sodium, chlorure de magnésium; chlorure
de potassium; phosphate de sodium mono-
basique; phosphate de sodium dibasique;
citrate trisodique; thimerosal; eau pour pré-
parations injectables.

Emballage
Une boite de Zerodue contient 1 flacon de
10 ml.

Qu’est-ce que Zerodue
Zerodue est une solution ophtalmique

Dans quels cas l'utiliser
Zerodue est une solution isotonigue qui,
grdce a son contenu en hyaluronate de
sodium (0,2 %) et a la présence de sels
(magnésium, potassium, etc.) humidifie
et lubrifie la surface oculaire et réduit le
risque d'instabilité du film lacrymal. Bien
qu’elle n’ait pas un effet pharmacologique,
elle protége I'épithélium cornéen par tout
dommage causé par des conditions parti-
culieres, telles que:

- conditions climatiques et environne-
mentales défavorables, comme le vent,
le froid, le soleil, la salinité, I'air condi-
tionné, la fumée, la pollution ou des par-
ticules fines;

- conditions particuliéres de stress oph-
talmique dii a I'utilisation de lentilles de
contact ou & un travail prolongé sur des
crans ou au microscope.

Son action lubrifiante est également utile

lorsque, dans des conditions physiques

.

particuliéres ou aprés la prise de certains
médicaments, la lacrymation est réduite,
par €xemple lofs de la ménopause et de la
cure du diabéte.

Dans quels cas ne pas l'utiliser
Hypersensibilité aux composants ou & d'autres
substances trés proches d'un point de vue
chimique.

Précautions d’utilisation

Zerodue est réservé a un usage externe.
Zerodue ne doit pas étre employée directe-
ment avant la prise de médicaments en vue
d’un traitement, ni dans les 5 minutes sui-
vant I'application d'un éventuel traitement
pharmacologique par voie topique. Ne pas
utiliser la solution lors de la pose de lentilles
de contact.

Avec quelle fréquence et pendant com-
bien de temps Zerodue doit étre utilisé
Zerodue doit étre dosé de facon individuelle,
en fonction de I'état de la personne et des
recommandations de son médecin oph-
talmologiste. Généralement, il convient de
faire couler 1-2 gouttes de la solution dans
le sac conjonctival de chaque oeil au mo-
ment voulu, éventuellement plusieurs fois
par jour.

Comment appliquer Zerodue

Faire couler une ou deux gouttes dans

chaque oeil, en les laissant tomber de haut

et en évitant que la pipette ne touche les |
cils ou la surface oculaire.

Effets indésirables
Dans certains l:asjgT e -

la vue se brouille | Y
plication, en raison ¢~ 1AJ MEDICA:

|ution. Toutefois, ce’ PPc |
trés rapidement. Rag 8
(sensation de brﬁluﬂ 2.00 DHs
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également possible. Si les symptdmes per-
sistent, cela peut étre di a la présence du
conservateur. Le cas échéaflt, il est recom-
mandé de contacter son ophtalmologiste.
Le respect des instructions contenues dans
la notice réduit le risque d'effets indési-
rables.

Date de péremption et conservation
Zerodue doit étre conservé a une tempéra-
ture comprise entre 2 °C et 25 °C.

La solution doit étre utilisée dans les 4 se-
maines suivant la premiére ouverture du
flacon. Au-dela de cette période, éliminer les
résidus éventuels.

Attention: ne pas utiliser la solution au-dela de
la date de péremption indiquée sur 'emballage.
Tenir hors de portée des enfants.
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Important: Lire Attentivement! .
*

®
Ico m b .«w Tobramycine 3 mg (0,3%) et dexaméthasone 1 mg (0,1%)

Suspension ophtalmique stérile
DESCRIPTION :
Chaque mi d'lcomb” contient :
Principe actif : Tobramycine 3 mg (0,3%) et dexaméthasone 1 mg (0,1%).
Excipient & effet notoire: Chlorure de Benzalkonium.

PROPRIETES:
Lad éthasone est un ide synthétique, aux propri anti-infl IIE[ZSfospluspunssam
que I'hydrocortisone dans son action anti-infl toire. La Tob ine est un antib lycoside qui est

actif contre plusieurs souches de bactéries & gram-négatif, y compris le bacille pyocyanique.

INDICATIONS:

Ce médicament est indiqué dans le traitement local de certaines inflammations et infections de I'ceil :

+ aprés chirurgie de I'ceil,

+ dans des infections avec inflammation, dues & des bactéries pouvant étre combattues par l'antibiotique contenu
dans ce médicament.

MISE EN GARDE :

Ne pas injecter directement dans I'ceil.

Utilisation de lentilles de contact : lcomb’contient un conservateur, le chlorure de benzalkonium, qui peut provoquer
une irritation oculaire. Retirer les lentilles de contact avant llinstillation du collyre et attendre au moins 15 minutes
avant de les remettre. Le chlorure de benzal<onium est connu pour colorer les lentilles de contact souples.

CONTRE-INDICATIONS:
Hypersensibilité & 'un des constituants. Kératite épithéliale herpétique, vaccin, varicelle et plusieurs autres maladies
virales de la comée et de la conjs Infections de ['ceil. ions fongiques de I'ceil. Extraction

chirurgicale d'un corps étranger cornéen et glaucome.

EFFETS INDESIRABLES:

L'utilisation prolongée de corticostéroides topiques peut entrainer un glaucome, affectant le nerf optique, et causant
une altération 4 la vision. Si Icomb'est administré pendant plus de 10 jours, la pression oculaire doit étre surveifiée
par le médecin traitant.

L'utilisation prolongée des corticostéroides peut augmenter le risque d'infecti lai it
une infection sévére. Comme avec tout autre antibiotique, I'utilisation prolongée peut entrainer la croissance de
germes résistants. Le traitement ne doit pas étre suspendu trop t3t, pour éviter une rechute de linfection, une
cicatrisation retardée et la formation de cataracte sous capsulaire postérieure.

UTILISATION CHEZ LES ENFANTS:
La sécurité et I'efficacité de cette préparation chez les enfants n'a pas été établie.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT:

Il n'est pas connu si ce médicament peut nuire au fostus quand il est administré & une femme enceinte ; le passage
du médicament dans le lait maternel n'est pas connu ;

Grossesse : ne doil &lre administré que si le bénéfice lustvﬁe le risque potentiel sur le foetus.

Allaitement : en cas de prescription de ce médit F est

POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION:

Instiller une goutte dans le cul-de-sac conjonctival toutes les 4 a 6 heures en fonction des sympidmes.
La fréquence des instillations pourra :

= dire si la syr le né

* puis &tre diminuée progressivement en fonction de 'amélioration des signes cliniques.

La durée du trailement est & adapter en fonction de la symptomatologie.

PRESENTATION:

Icomb® se présente sous forme de suspension ophtalmigue stérile, 5 ml en flacon Polyéthyléne basse densité.
CONSERVATION :

A conserver & une température ne 30°C.

dépassant pas
Tout flacon entamé doit étre utlllsé dans les 4 semaines suivant son ouverture.
Bien agiter avant I'utilisation

Tableau A (liste I). |

(CECI EST UN MEDICAMENT)
fLemédicarmnlmﬂmmdmlquiammmmmummmmnmlmhuwmseﬂ
dangereuse pour vous.
- Suivre strictement la prescription de votre médecin, le mode d'emploi, et les instructions du pharmacien qui
a vendu le médicament.

- Le médecin et le parf; les ges et les risques d
-Nanﬂerpaalapcrmdummmpresaﬂawmm.
- Ne reprenez pas le méme sans l'avis de volre médecin.
- Ne pas laisser & la portée ou 4 la vue des enfants.
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