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

Conditions générales :

= Lecadre réservé & l'adhérent doit &tre doment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de sains 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 orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectugs en série. ==

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a 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 & 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 I'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.

= Polr 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.

= 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 :

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

maois. J
J

Adresses Mails utiles
O Réclamation
O Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'+
wWww.mupras.com

avoir pris aissan la clause relative a la p orinses
a2 Faita: :
~ Slgnltur'e de I'adhérant[a]
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VOLET ADHERENT

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax: 05 22 22 78 18

Déclaration de Maladie
_ M23:007929
de Royal Air Maroc

() Maladie (O Dentaire @) Opt:ique & L D Autres

Cadre résgry; hérent (e] ~
Matricule :. / &Z@ .. Société : i\j ....................................
(O Actif

Pensionné . -
Nom & Prénom : %&M&ggﬁ ATV N

Date de naissance :
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Mutuelle de Prévoyance
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@56%%%%0 gj\_Total des frais engagés :........ ................ Dhs

Cadre réservé au Médecin \

Cachet du médecin :

Date de consultation : O} .//( 4 2
&ENAESS& ARDELKADEL e

(OJEnfant

Nom et prénom du malade :.

() Conjoint

Lien de parenté : () LuiFméme

Nature de la maladie :. u\(j»..l? ......... CLQ

Affection longue durée ou chronique : () ALD (]
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Déclaration de maladie M 23'0 O 0 7 9 2 9

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute

réclamation ultérieure. Nom de¥adhérert(e) :..

Total des frais engagés :.
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Coupon a conserver par I'adhérent(e).




Dates des
Actes

Natures des

Actes

-Nﬁrr;bre et

Montant détaillé

Ceefficient des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

INtrag

Désignation des
Ceefficients

't

e

Montant
des Honoraires

—

Cachet et signature
du Praticien

AM PC 1M

Montant détaillé
des Honoraires

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.

Dents
Traitées

Nature des

: Ceefficient
Soins

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS .
DES SOINS >
DEBUT
D'EXECUTION
FIN .
D'EXECUTION
’
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICEENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 00000000 ]
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction}
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
= - — = 2
DATE DU
DEVIS
S
PR S
DATE DE '
L'EXECUTION
, TR S LN |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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VIGAMOX
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

Vigamox® 5 mg/ ml. Collyre en solution

Flacon compte-gouttes de 5 ml
Moxifloxacine

T

Vigamox® § mg/mi

Collyre an sohstion, Flacon de 5 mi

msmhué par les bbam\olrua
HEMA BOUSK(

piith N° 562/18 DMPIZUN!’O

PPV : 85,00 DHS

m d'un profess.aned de santé

A por
Ne pas copguire Ssans ['avis

A=l 'Tgu"IUA =L L CdS

Nen remboursable AMO
© 2018 Novartls 449781 MA

s ant de prendre ce médicament.
emandez plus d'informations

jle donnez jamais a quelqu'un
rrait |ui étre nocif, méme si les

narquez un effet indésirable
in, ou a votre pharmacien.

0 2016 Novartis

2- Quelles Sont les mformatlons é connaltre avant d’ utlllser Vigamox ?

3- Comment utiliser Vigamox ?

4- Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5- Comment conserver Vigamox ?
6- Informations supplémentaires.

QU’EST-CE QUE VIGAMOX ET DANS
QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Le collyre Vigamox contient le principe
actif moxifloxacine, un antibiotique

la classe des fluoroquinolones efficace
contre de nombreuses bactéries
susceptibles de provoquer des infections
de I'ceil. Les infections bactériennes de

I'eeil peuvent toucher la conjonctive,

les voies lacrymales, la cornée ou les
paupiéres. Le collyre Vigamox est indiqué
pour le traitement de ces infections
oculaires bactériennes et doit étre utilisé
uniquement sur ordonnance du médecin.

QUELLES SONT LES INFORMATIONS A .
CONNAITRE AVANT D’UTILISER VIGAMOX ?

Contre-indications :

N’utilisez jamais Vigamox collyre

en solution si vous présentez une
hypersensibilité (allergie) connue ou
suspectée a4 un composant du médicament
(p.ex. la moxifloxacine) ou a d'autres
antibiotiques apparentés (quinolones).

Mises en garde spéciales et
précautions particuliéres d’emploi:
Votre médecin vous a prescrit ce
médicament pour traiter la maladie

oculaire dont vous souffrez actuellement.
L'antibiotique contenu dans Vigamox n'agit
pas contre tous les microorganismes.
L'emploi d'un antibiotique mal choisi ou
incorrectement dosé peut provoquer

des complications. N'utilisez donc pas
Vigamox de votre propre chef pour traiter
d'autres maladies, ni d'autres personnes.
Si plus tard, vous souffrez d'une nouvelle
infection a I'eeil, vous ne devez pas utiliser
le médicament sans consulter a nouveau le
médecin au préalable.

Si vous remarquez que I'infection s'aggrave
durant le traitement avec Vigamox ou si de
nouveaux symptémes apparaissent, vous
devez consulter votre médecin sans délai.
En cas d'apparition de signes
d'intolérance, par exemple de la diffic Ité

a respirer, un gonflement du visage,
démangeaisons ou des fourml!lements.
interrompez le traitement et consultez votre
médecin sans délai.

En cas d'inflammation des tendons,
venir en particulier

Conseils pour porteurs de lentilles de
contact :

Ne pas porter de lentilles de contact
pendant le traitement avec le collyre
Vigamox.

Enfants : >

Le collyre Vigamox peut étre administré
aux nouveau-nés et aux enfants. La
posologie est la méme que chez I'adulte.

Autres médicaments et Vigamox :
Veuillez informer votre médecin ou votre
pharmacien si vous souffrez d'une autre
maladie, si vous étes allergique, ou si
vous prenez déja d'autres médicaments
en usage interne ou externe (méme en
automedication)!

Utilisation pendant la grossesse et
l'allaitement :

Vigamox ne devrait pas étre utilisé pendant
la grossesse, & moins que ce ne soit
absolument nécessaire. L'on ignore si

les principes actifs de Vigamox passent
dans le lait maternel. En cas d'utilisation
prolongée de Vigamox, il peut étre
nécessaire d'arréter I'allaitement.

C'est pourquoi, si vous étes enceinte,
pensez étre enceinte ou si vous allaitez,
vous devriez demander I'avis de votre
médecin avant d'utiliser le collyre Vigamox.
Effets sur I'aptitude a conduire des
véhicules ou a utiliser des machines :

Si votre vision se trouble momentanément
OU que Vous éprouvez un inconfort
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" w «ivement 'intégralité de cette
ne. be;ﬁ J‘Utiliser ce médicament.

Gar. » “4ite notice. Vous pourriez avoir
besoin de la relire.

Si vous avez d’autres qustions, si vous avez
un doute, demandez plus d'informations a
votre medecin ou a votre pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement
prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu’un
d'autre, méme en cas de symptomes
identiques, cela pourrait lui étre nocif, méme
si les signes de leur maladie sont identiques
aux votres,

Si l'un des effets indésirables devient grave
ou si vous remarquez un effet indésirable
non mentionné dans cette notice, parlez-en a
votre médecin ou a votre pharmacien.

Que contient cette notice :

1- Qu'est-ce que CILOXAN® 0,3 %, pommade
ophtalmique et dans quels cas est-il utilisé ?

2- Quelles sont les informations a connaitre
avant d'utiliser CILOXAN® 0,3 %, pommade
| ophtalmique ?

3- Comment utiliser CILOXAN® 0,3 %,
pommade ophtalmique ?

4- Quels sont les effets indésirables éventuels ?

- Comment conserver CILOXAN® 0,3 %,
pommade ophtalmique ?

%

T

25 cm dans le cul de sac conjonctival (ou
sur le bord libre de la paupiére).

3%me gu 7¢me jour : appliquer 2 fois par jour un
segment de pommade ophtalmique d'environ
1,25 cm dans le cul de sac conjonctival (ou
sur le bord libre de la paupiére).

En cas d'ulcére cornéen :
Adultes et enfants a partirde 1 an :

La pommade ophtalmique Ciloxan doit étre
appliquée selon les intervalles de temps ~
suivants, également pendant la nuit :

1% et 2°™ jour : appliquer toutes les 1-2 heures
un segment de pommade ophtalmiqué d’environ
1,25 cm dans le cul de sac conjonctival.

3t au 14*™ jour : appliquer toutes les 4 heures
un segment de pommade ophtalmique d'environ
1,25 cm dans le cul de sac conjonctival.

Un traitement antibiotique commencé ne
doit pas étre arrété sans l'accord de votre
médecin. Les symptomes de la maladie
oculaire peuvent disparaitre avant que
l'infection soit completement guérie. L'arrét
prématuré du traitement, expose a un risque
de récidive de l'infection.

Sans autorisation médicale, ne changez pas
la posologie prescrite pour vous. Consultez
votre médecin ou pharmacien lorsque vous
pensez que l'efficacité du médicament est
trop faible ou trop forte.

Symptémes et conduite a tenir en cas
de surdosage :

Lorsque vous avez administré trop de
pommade dans I'eeil, rincez la quantité de
pommade excédentaire avec de I'eau tiede.

4- QUELS SONT LES EFFETS
INDESIRABLES EVENTUELS ?

La prise ou I'utilisation de la pommade Ciloxan
peut provoquer les effets secondaires suivants :

Les effets secondaires suivants se produisent
fréquemmen 0
au maxi
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EyeGel @3
Lubricating ophthalmic gel with Dexpanthenol 5%
“1dry eyes and protection of the ocular surface

I%I s ; ;
C ppe & v« pol 5% (w/v), Sodium hydroxide 20% solution, Carbomer,
D Dis P de, Water for Injections.
n /1 Y P T -
Ey shthalmic gel containing Dexpanthenol 5%.
He
Eyex “ UUL <d as an ophthalmic gel in a tube of 10 g. ‘

When snould it be used?

EyeGel plus helps to protect the ocular surface in patients with alterations of the tear
film. The presence of Bex anthenol helps to maintain the h;rfdration and protection of
the ocular surface, providing a Ior&g lasting relief from the effects of dry eye caused by
irritation, burning and foreign bo %r sensation due to environmental factors (wind, sun,
air dried, salted water, smoke, bright light, air conditioning, heating), prolonged use of
computers, eye surgery, conjunctivitis or use of contact lenses.

The presence of Carbomer as thickening agent helps to simulate normal tears viscosity.

How and how much should it be used?

Remove the cap from the tube, tilt the head back and pull down the lower lid of the

eye formir(wjg a pocl;et. Squeeze slow‘l_}( until a small drop forms at the end of the tube .
it even :

and sprea inside the eyeli
Blink two to three times to spread the gel evenle/ over the eye and wipe away any
excess gel from around the eyelids. Be sure to close the cap. .

One drop per eye, once or more times a day, unless the doctor or pharmacist has
advised an alternative regimen.

Precautions and warnings:

The product is for external ophthalmic use only.

Do not use if you are sensitive to any of the components.

Do not use after the expiry date shown on the container. -

Do not touch the eye with the tip of the tube.

Do not use if the tube or the security seal is damaged.

Replace the cap after using the tube.

Do not wear contact lenses during instillation of the product, after administration,

there should be an interval of at least 15 minutes before reinsertion.

« Inrare cases, a slight temporary blurring of vision may be observed due to the
viscosity of the gel. It is therefore advisable to wait until the blurring has disappeared
before undertaking any activity that requires clear vision.

+ In case of any additional ocular administration, there should be an interval of at least
15 minutes between the application of the two products and EyeGel plus should be
the last product instilled.

« Once opened the tube, throw away any unused product after 8 weeks.

« In case of ocular irritation discontinue the use and consult your doctor.

+ The continued use of the gel is for 30-day treatment, if symptoms persist consult

our doctor.

+ Keep out of the reach and sight of children.

+ Do not swallow.

+ Store below 25°C.

Manufacturer: Farmigea S.p.A,, Via G.B. Oliva 6/8, 56121 Pisa, Italy.
Date of last revision of the text: April 2019

c €0546 @1 Dispose of properly after use.




Mode d’emploi

Veuillez lire attentivement ces informations,
elles vous aideront 2 utiliser correctement HYLO® GEL.

HYLO® GEL

Hyaluronate de sodium 2 mg/ml

Pour I'hydratation inten<ive, thérapeutique de la surface
de I'ceil en £~ ~ n de sécheresse oculaire sévére
= *s une intervention chirurgicale

, \/{90 talmique

q
ke g, sans phosphates
CJ . ¢ . ( 1 . isconservateurs
au ™ .
HY1 an6 6t . & sans phosphates et sans agents
e [LOT
cons 1 Umique.
Con a8l
3 (R
1 ml PPC d'hyaluronate de sodium, de l'acide
citrig am, du sorbitol et de I'eau pour prépa-

ratior...

A quo
Pour I'hy Jeutique de la surface de I'ceil en cas de

sensation fe severe et chronique ainsi qu'aprés une
INterVention ¢\ mgeere I mique.
te—nac utiliser HYLO" GEL ?
| de sodium de I'acide hyaluronique, une subs-
o2 fe dans I'ceil et dans d'autres parties du corps.
) 1,5?9/ rticuligres, il forme un film hydratant régulier,
(J lligrement longtemps sur la surface de l'ceil,
n 4  Iné rapidement. Grace a cette caractéristique
© ' armes naturelles, la cornée et la conjonctive

LOT i i ation est idéale pour le battement de paupiére.
" quantité particulierement élevée d'acide hya-
PRL: 5 visqueux. L'ceil est ainsi recouvert d'un film
: ment intensif et durable. Les troubles continus
soulagés et I'ceil est durablement protégé des

Irrite

En raison dinterventions 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.

S URSAPHARM

90.1056 CBA

De plus, HYLO® GEL est sans phosphate,
complications éventuelles dues a la formatic
la cornée.

Comment utiliser HYLO® GEL ?

Nutilisez HYLO* GEL que lorsque I'emball
fagon intacte avant la premigre utilisation (

Etape 1:
w Retirer le capuchon avant cha
’ tenir le capuchon et le flacc
‘ opérant un mouvement de rot
7/ lisation d'HYLO® GEL, mainte,
I'embout compte-gouttes en
plusieurs fois sur le fond du f
miere goutte sort a la pointe
prét a l'emploi pour les applic
Etape 2 :
Maintenir le flacon avec l'en
le bas, en plagant le pouce s
autres doigts sug le fond du fle

Etape 3 :
Comme indiqué, soutenir de |z
flacon COMOD™.

Etape 4 :

Incliner la téte légérement
éloigner délicatement la pau
appuyer rapidement et vigo

fond du flacon. Ceci actionne
d'une goutte. Grace a la tech
systéme COMOD®, la taille et
toujours identiques, méme e
exercée sur'le fond du flacon,
d'assurer une répartition rég
de l'ceil.

Etape 5 : -
Apres utilisation, replacer dir
le capuchon sur I'embout co
l'embout compte“gouttes est
entre 'embout compte-goutt
visage lors de l'instillation.

Pour des raisons techniques, une faible quantité
toujours dans le flacon & la fin de l'utilisation.

La durée de traitement dHYLO® GEL n'est pas li
Le contenu d'un flacon d'HYLO® GEL est rése
seule et méme personne.



Solution ophtalmique stérile et isotonique
d’irrigation oculaire sans agent conservateur

NOTICE D’INFORMATION PRODUIT

Solution sterl e pour usage oculaire

0\'\5 k

\

_lon directe de la surface :
. | .
Mnlstratlon est oculaire externe. f ‘

10 ml et de 2 m.

onique et sans conservateur |
~ns de la surface oculaire.

b ARM sont trés proches de
| permet une trés bonne .

tion du lyzo des :
HER MED|C Ysm./Kg). i oo

e tout risque d'allergie et

PPC
16 L'\:‘ 04.00 DHs 10 ml 6, la sécurité et I'efficacité

ﬂ - TalllS o) putes les mugueuses’de
la surface oculaire. -

PHYLARM permet une élimination des corps étrangers, des poussiéres,
des allergénes et polluants atmosphériques, des secrétions conjonctivales
présents a la surface de I'cell, par irrigation de toute la surface oculaire.

PHYLARM calme la symptomatologie des irritations oculaires :

* Sensation de corps étrangers.

* Sensation de sécheresse oculaire.

* Géne oculo-palpébrale mal définie.

* Sensation de brllures.

* Démangeaisons diffuses au niveau du bord des paupiéres ou dans I'angle
interne de I'ceil.

* Sensation de picotements.

* Fatigue oculaire.

INDICATIONS
Traitement symptomatique des irritations de la surface oculaire :

« [rritations des paupiéres et du globe oculaire.

« Traitement adjuvant des allergies oculaires par élimination mécanique des
pneumaliergénes (les pollens et autres graminées, les acariens, les poussiéres
domestiques, les poils, les moisissures et les polluants) présents au niveau
de la surface oculaire, afin d'éviter le contact de ces allergenes avec les
mucueuses conjonctivales créant I'allergie.

o Traiterment adjuvant a la pathologie infectieuse ou inflammatoire des paupiéres,
des conjonctives et de la cornée.

« Hygigne oculaire y compris post opératoire (enfant et adulte).
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Que contiem: cete notice : =

1. Qu'est-ce que Valex et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre Valex 500
mg comprimé enrobé ? )

3. Comment prendre Valex 500 mg comprimé enrobé ?

4, Quels sont les effets indésirables éventuels 7

5. Comment conserver Valex 500 mg comprimé enrobé 7

6. Contenu de I'emballage et autres informations

1. Qu'est-ce que Valex et dans quels cas estl utilisé ?

Classe Pharmaco thérapeutique :

Artisstent & e

leurs de

i
l IJ dre Ve
Ne prenez jamais Valex , COTTI 11 s 1s e e

Si vous éles allergique au valaciclovir ou & l'aciclovir ou a I'un des
autres composants contenus dans ce médicament mentionnés a la
rubrique 6 - )

Si vous avez déja développé une réaction cutanée étendue associée
a une figvre, un gonflement des ganglions ymphatiques, une N
augmentation des taux d'enzymes dans le foie etiou une nilie

PTCR I

sant
Ry
Des. i s g S U SYTTROTTES

systémiques (DRESS) ont été rapportés pendant le traitement par
valaciclovir. Ces réactions se manifestent initialement sous forme de
symptdmes grippaux et d'éruption cutanée au niveau du visage et,

qui s'étend par la suite en s'accompagnant d'une forte fiévre, d'une
augmentation des taux d'enzymes dans le foie (révélée par un examen
sanguin), d'une augmentation d'un type de globule blanc (&éosinophilie) et
d'un gonflement des ganglions lymphatiques.

- Sivous développez une éruption cutanée associée a une fidvre et

un g des lyrnpt arrétez le traitement
par i et immé votre médecin ou un
professionnel de santé.

Enfants :

Sans objet.

Prévenir la transmission de I'herpés génital & d’autres personnes :
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Valex est habituellement déconseillé pendant la grossesse. Si vous étes
enceinte ou si vous pensez |'étre, ou si vous envisagez une grossesse.
n'utilisez pas Valex sans en parler a votre médecin. Votre médecin
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* La dose habituelle est de 2000 mg (4 comprimés de 500 mg) 2 fois
par jour.

* La seconde dose devra étre prise 12 heures (pas plus tdt que 6 heures)
aprés la premiére dose.

+ Vous ne devrez prendre Valex qu'une journée (deux doses).

Traitement des infections cutanées a HSV et de I'herpés génital

- La dose habituelle est de 500 mg (1 comprimé de 500 mg) 2fois par
jour. Tl

+ En cas de primo-infection, vous devrez prendre Valex pendant 5 jours
ou jusqu'a 10 jours si votre médecin vous le prescrit. En cas d'infections
récu , la durée du est de 3 &5 jours.

Aide a la prévention des récurrences des infections 4 HSV

* La dose habituelle est d'un comprimé de 500 mg 1 fois par jour.

* Vous devrez prendre Valex jusqu'a ce que votre médecin vous dise
d'arréter le traitement. 5

Arréter l'infection & CMV (Cytomégalovirus)

* La dose habituelle est de 2000 mg (4 comprimés de 500 mg) 4 fois
par jour.

= Vous devrez respecter un intervalle d'environ 6 heures entre chaque
prise.

» En général, vous commencerez volre traitement avec Valex dés que
possible aprés la transplantation.

« Vous devrez prendre Valex pendant 90 jours environ aprés la
transplantation et ce, jusqu'a ce que votre médecin vous dise d'arréter
le traitement. .

Votre médecin peut ajuster votre dose de Valex si:

+ Vous avez plus de 65 ans,

+ Vous étes immunodéprimé(e),

+ Vous présentez des rénaux.

Si vous étes dans |'un de ces 3 cas, parlez-en & votre médecin avant de

prendre Valex .

Comment prendre Valex

+ Ce médicament se prend par voie orale
+ Avalez les comprimés entiers avec un verre d'eau.
+ Prenez Valex chaque jour a la méme heura.
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1 goutte 4 fois par jour pendant 5 jours puis
1 goutte 3 fois par jour pendant 5 jours puis
1 goutte 2 fois par jour pendant 5 jours puis
1 fois par jour pendant 5 jours , dans I'eeil droit
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Important: Lire Attentivement!

I co m b Tobramycine 3 mg (0,3%) et dexaméthasone 1 mg (0,1%)

Suspension ophtalmique stérile

DESCRIDTIALY
e

® ‘ lient :
‘."'“QS'.'.' ycine 3 mg (0,3%) et dexaméthasone 1 mg (0,1%).

I b® Chlorure de Benzalkonium.
4 n corticostéroide synthétique, aux propriétés anti-inflammatoires. Il est 25 fois plus puissant

/ & son action anti-inflammatoire. La Tobramycine est un antibiotique aminoglycoside qui est
Fab: iches de bactéries a gram-négatif, y compris le bacille pyocyanique.

Exp:
ué dans le traitement local de certaines inflammations et infections de I'ceil :
PPV: 30 DH 30 ¢ inflammation, dues & des bactéries pouvant ére combattues par l'antibiotique contenu
ment dans I'cell.
4 de contact : Icombcontient un conservateur, le chlorure de benzalkonium, qui peut provoquer
alre. Retirer les lentilles de contact avant l'instillation du collyre et attendre au moins 15 minutes
remettre. Le chlorure de benzalkonium est connu pour colorer les lentilles de contact souple:
CONTRE INDICATIONS
e i Kératite épithéliale herpétique, vaccin, varicelle et plusieurs autres maladies
1 conj ive. Infections t i de I'cell. Infections fongiques de I'ceil. Extraction
h—-ﬂ,& ‘ iger cornéen et glaucome. .
Icomb®
rticostéroides topiques peut entrainer un glaucome, affectant le nerf optique, et causant
Lot: Icomb'est administré pendant plus de 10 jours, la pression oculaire doit étre surveillée
Fab: jorticostéroides peut augmenter le risque d'infections oculaires secondaires, masquant
\ me avec tout autre antibiotique, I'utilisation prolongée peut entrainer la croissance de
Exp: sment ne doit pas étre suspendu trop 101, pour éviter une rechute de linfection, une
prmation de cataracte sous capsulaire postérieurs.
PPV: 30 CH 30 ES ENFANTS:
cette préparation chez les enfants n'a pas été établie. <
AITEMENT:
Adicament peut nuire au feetus quand il est administré & une femme enceinte ; le passage
(@it maternel n'est pas connu ;
.re administré que si le bénéfice justifie le risque potentiel sur le foetus.
8 de prescription de ce médicament, I'allaitement est déconseillé.
POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION:
Instiller une goutte dans le cul-de-sac conjonctival toutes les 4 & 6 heures en fonction des symptames, N
La fréquence des instillations pourra :
+ étre augmentée si la symptomatologie le nacessite,
+ puis étre diminuée progressivement en fonction de l'amélioration des signes cliniques. =
La durée du traitement est & adapter en fonction de la symptomatologie.
“ e
—— PRESENTATION:
e S—— lcomb” se présente sous forme de suspension ophtalmique stérile, 5 ml en flacon Polyéthyléne basse densité.
i e
S |
CONSERVATION :
L= i) o
A conserver & une température ne dépassant pas 30° C.
Tout flacon entamé doit &tre utilisé dans les 4 semaines suivant son ouverlure.
ERERmTe o Bien agiter avant |'utilisation.
TR X 8
e T Tableau A (liste 1).

(CECI EST UN MEDICAMENT)

- Le médicament est un produit qui affecte votre santé et sa consommation contraire aux instructions est
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 pharmacien connalssent parfaitement les avantages el les risques de ce médicament.

- N'arréter pas la période du traitement prescrite par vous méme.

- Ne reprenez pas le méme médicament sans |'avis de votre médecin.

- Ne pas laisser & la portée ou & la vue des enfants,

Conseil des Ministres Arabes de la Santé & Syndicat des Pharmaciens Arabes

Ophthalmics

La ngpon
Icomb® est un produit de qualité fabriqué par: E |.w'|,oom Pharma

P.O.Box 6267 Jeddah -21442-Arabie Saoudite
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d " CLINIQUE AL MADINA

MULTIDISCIPLINAIRE

‘ F ACTURE I

N°: 30718 /2023 du 07/11/2023
Nom patient BENAISSA ABDELKADER Entrée  07/11/2023
PAYANT Sortie  07/11/2023
oct
Désignation des prestations ENombre Lettre Clé Prix Unitaire ! Montant
| FRAIS CLINIQUE oct | 1,00] 500,00 500,00
Sous-Total | 500,00 |
Total Clinique 500,00
DR. CHAOUI ROQAI YASMINE (ophtalmologue)  ocr [ 1,00] | 500,00 | 500,00
U sous-rural | 500,00
Total Autres prestations 500,00
Arrétée la présente fac{ure a la somme de :

MILLE DIRHAMS ' Total 1 000,00

Compte bancaire : AWB 007780000330300000022736 , AGENCE MECQUE- CASA

SARL AU CAPITAL DE 2 500 000.00DH SIEGE SOCIAL : 532 Bd Panoramique CASABLANCA
TEL:05 2277 77 40 Fax:022 25 00 02 RC:407991 TP:34782425 IF:1007171 ICE:001630200000096 CNSS:7582358
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Nom et prénom :BENAISSA ABDELKADER

Diplomée en contactologie de Paris

[

Age : 76 ans

Compte rendu OCT de cornée

Oeill droit :

Ulcére de cornée épithélio- stromale, endothélium intact

Pachymétrie centrale : 789um
[

|

Oeil gauche:

\
OCT cornéen ne présente pas d'anomalie visible
[

Pachymétrie centrale : 561um
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Monture + verres correcteurs Organiques PHOTOCHROMIQUES
TEINTES Antireflets

Vision de loin :
OD = Plan

OG = - 1.75 (- 1.00 & 50°)
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AXE OPTICAL s.a.r jrin_swsss

FACTURE N°: 3316

)

Information client

BENAISSA ABDELKADER
Axe Optical CIL
Désignations Qté Prix Remis Montant ttc
MONTURE 1,00 1 000,00 1 000,00
VERRE ORGANIQUE ANTIREFLET TRANSITION GRIS
0D :Plan 1,00 500,00 900,00
0G:-1,75 (-1,00 a 50°) 1,00 900,00 900,00
|
Montant hors taxe 2 333,33
Montant tva 466,67
Montant ttc 2 800,00

SARL. CAPITAL DE | 200 000 DHS - IF ; 40421364 - R.C : 240329 - TP : 34801007 - CNSS
ICE : 00009838200003 | - 8 Rue Ifran, Hay Essalam Cil Local | - Casablanca

TéL.: 0522 36 3519 - Fax : 05 22 36 98 75

: 8870926




