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

Conditions générales :

® Le cadre réservé a l'adhérent doit é&tre diment renseigné.

=  Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

= lavalidité de la feuille de soins est limitée a8 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.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de
S0ins.

Pharmacie :

= Lesvignettes 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 & l'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 l'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.

L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 4 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.

= La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

=  La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

L]

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

mois.
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NOTICE : INFORMATION DE L’'UTILISATEUR

@ Xalatan™

latanoprost A\ G
50 microgrammes/ml collyré en solution

i

Veuillez fire attentivement cette notice avant d'utiliser ce médicament car elle contie
pour vous. Méme si vous avez déja utilisé dans le passé Xalatan ou un médicament §
I|re attentivement ce texte. L'information pem avoir été changée.

LOT/EXP.:

GL7129
GT6168
12/2025

_ LArROPHAN
PPV: 98DH20
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Nmn &, ALLERGAN
0,2 %, collyre
Brimonidine

¢ A
Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de I
prendre ce médicament. - Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besain de la relire.

- Sivous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus
d'informations & votre médecin ou votre pharmacien.
- Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas

a d'autres personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur
maladie sont identiques aux volres.

- Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en & votre médecin
ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi 4 tout effet indésirable qui ne serait

Dans celta notice : pas mentionné dans cette notice.

1.Qu'est-ce que ALPHAGAN®0.2%, collyre et dans quel cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations a connaitre avant d'utiliser ALPHAGAN® 0.2%, collyre ?
3.Comment utiliser ALPHAGAN® 0.2%, collyre ?

4.Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver ALPHAGAN® 0.2%, collyre 7

6. Informations supplémentaires.

1.QU'EST-CE QUE ALPHAGAN®0.2%, COLLYRE ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ?

ALPHAGAN® est indiqué pour réduire la pression intraoculaire élevée chez les patients ayant un glaucome a angle

ouvert ou une hypertonie oculaire

Il peut étre utilisé soit seul quand un collyre béta-bloquant est contre-indiqué, soit en association avec un autre collyre

quand ce dernier ne parvient pas a réduire suffisamment la pression intraoculaire.

La substance active contenue dans ALPHAGAN® est le tartrate de brimonidine qui agit en réduisant la pression

al'intérieur de I'ceil.

2.QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER ALPHAGAN® 0.2%, COLLYRE ?

N'utilisez jamais ALPHAGAN® 0.2%, collyre dans les cas suivants :

» Sivous étes allergique (hypersensible) au tartrate de brimonidine ou a I'un des autres composants contenus dans
ce médicament.

+ Sivous prenez des inhibiteurs de la monoamine-oxydase (IMAQ) ou certains autres types d'antidépresseurs.
Informez impérativement votre médecin si vous prenez un médicament antidépresseur

« Sivous allaitez.

* Chez les nouveau-nés/nourrissons (jusqu'a I'dge de 2 ans).

Mises en garde et précautions d’emploi

Avant d'utiliser c& médicament, informez votre médecin :
si vous souffrez ou avez souffert de dépression, d'une réduction de vos capacités mentales, d'une réduction de la
circulation sanguine au niveau du cerveau, de problémes cardiaques, de troubles circulatoires au niveau des
membres ou d'un trouble de la pression artérielle.

si vous souffrez ou avez souffert de maladies rénales (rein) ou hépatiques (foie).

* En cas d'administration & un enfant 4gé de 2 & 12 ans, car ALPHAGAN® n'est fua ] & ~nha teanche d'age.
* En raison de la présence de chlorure de benzalkonium, ce médicament peutp

Eviter le contact avec les lentilles de contact souples. Retirer les lentilles de col 91D

aftendre au moins 15 minutes avant de les remettre. Le chlorure de benzalkoni 7 H50

contact souples.

Prise ou utilisation d'autres médicaments

Informez votre médecin si vous prenez I'un des médicaments suivants :
* Analgésiques, sédatifs, opiacés, barbituriques ou si vous consommez réguliérement de l'alcool ;
« Anesthésiques ;
* Tra)
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