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

Conditions générales : ’
= Le cadre réservé 3 l'adhérent doit étre ddment 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 8 compter de la premiére consultation,
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, protheses 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 |'accident est a joindre a la feuille de
soins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre abligatoirement 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 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 |'opticien sont a joindre a 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 & joindre & la feuille de soins.
Dentaire :
L En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant e début de traitement
= La facture 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras,.com

o]

Prise en charge . pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 08-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben At

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

ﬂMaladie (J) Dentaire

Cadre réservé al'a

Matricule :............. y(/
Actif Pensionné(e

® Ly siannéfo)

Nom & Prénom :............ EC/TH

Déclaration de Maladie

M22- 87
0018771 ﬁaﬁ?/’

(J Optique (J Autres

nk (e)

Cadre réservé au Médecin

3 E
yr Khalid BANIN
tEJ;F’HTALMOLOGIST:EI "
jie Bd 1bn Tachfine et lbn &
VMeurakouchi Rés Fahm’

| Mex R
Date de consultation : IO/JanV(JMZszn‘Nﬁ‘ -
Nom et prénom du malade : E.C.‘:‘\'A—\-\B\ ........... MBMM
(JLuimeéme (JcCaonijoint
Nature de la maladie AMJ.JI:‘ I 0‘-(_ .................................................................................
Affection longue durée ou chronique : (] ALD'(J ALC

Cachet du médecin :

<

Lien de parenté :

Pathologie : ......ccccoveieieennne T
En cas d'accident préciser |85 causes Bt CIPCONSBLANDAE & ... iiiiisismiisioistivinsansibisosssanssssisstasaasisssasss

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle

S

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris caonnaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.

Le: .. Y SR AR

Signature de lI'adhérent{e) :...............cccovviiiiiiiiriciineen,
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BAUSCH+LOMB R (1111 1) N—

® Distriug o Meroc pay Zesiticy &) s
LOTEMAX
b - | Pey. QU@“;‘?Y’WODNH T
Etabonatéde lotéprednol § 11250 DHg sl da,
Suspensiol ophtalmique & 0,5 %,(5 mg,/mL) | OMEMax
CumusaTel o Bt Lo |
NOTICE : INFORMATIONS POUR b g _ P
- > . . . . el | ] = R 4 55 & 1
Veuillez lire itentivement I'intégralité de cette notice avant d'utiliser ;( K Kﬂﬂﬁfaﬂ;w ) ,,,n,,;;fm;

Gardez cette mtice. Vous pourriez avoir besoin de la relire. L
Si vous avez dutres questions, adressez-vous a votre médecin ou votre ph -
Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu’un d'aUtre meme —
symptomes identiques car cela pourrait lui étre nocif. ; ,

Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en & votre médecin ou votre pharmacien. Ceci
s'applique aussi 4 tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice.

"\;E__-‘_”

Que contient cette nofice :

1. Qulest-ce que LOTEMAX® et dans quel cas estil utilisé ?

- Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre LOTEMAX® ?
. Comment prendre LOTEMAX® ?

. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

. Comment conserver LOTEMAX® ?

. Informations supplémentaires

(oAl T I S PV )

1. QU'EST-CE QUE CONTIENT LOTEMAX® ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ?

LOTEMAX® contient un corticostéroide anti-inflammatoire local en suspension stérile, a usage ophtalmique.
LOTEMAX® est indiqué dans le traitement de I'inflammation de I'oeil.

L'eeil peut parfois devenir inflammatoire (rouge et douloureux).

L'étabonate de lotéprednol fait partie d'un groupe de médicaments appelés corticostéroides. Il agit en réduisant
Iinflammation et en soulageant les symptomes.

LOTEMAX® est indiqué dans le traitement des affections inflammatoires sensibles aux stéroides de la conjonctive
palpébrale et bulbaire, de la cornée et du segment antérieur du globe telles que la conjonctivite allergique,
I'acné rosacée, la kératite ponctuée superficielle, le zona ophtalmique,, I'iritis, la cyclite, les conjonctivites
infectieuses sélectives, ol le risque inhérent a I'utilisation de stéroides est accepté pour obtenir une réduction
de I'eedeme et de I'inflammation.

LOTEMAX® est également utilisé pour traiter I'inflammation postopératoire de I'eil aprés une chirurgie oculaire.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE LOTEMAX® ?

Ne prenez jamais LOTEMAX® :

* Sivous étes allergique (hypersensible) 3 la substance active (Iotéprednol) ou a I'un des autres composants
(voir la fin de cette notice).

* Si vous avez déja présenté une allergie & un autre corticostéroide.

S e Chimanie . cnliffror dotana it el IR s it o m i s e a g s p e e
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Gel-larmes

Gel ophtalmique
Carbomere 974P

|| Veuillez lire attentivement cette notice avant

d'utiliser ce médicament car elle contient des

informations importantes pour votre traitement.

Vous devez toujours utiliser ce médicament en suivant

|| scrupuleusement les informations fournies dans cette

notice ou parvotre médecin, ou votre pharmacien.

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

+ Adressez-vous & votre pharmacien pour tout conseil
ou information.

« Si vous ressentez un guelconque effet indésirable,
parlez-en & votre médecin ou votre pharmacien. Ceci
s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait

|| pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

« Vous devez vous adresser a votre médecin si vous ne

|| ressentez aucune amélioration ou si vous vous sentez

[|  moins bien.

| Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que GEL-LARMES, gel ophtalmique et dans
quels cas est-il utilisé ?

uelles sont les informations & connaitre avant d'utiliser
S, gel ophtalmique ?

liser GEL-LARMES, gel ophtalmique ?

ts indésirables éventuels ?
EL-LARMES, gel ophtalmique ?
autres informations.

au moins 15 minutes avant de les ram==—ogrgy’

Le chlorure de benzalkot \\\\\\\\ “\\\\\ \\\\\ r
une irritation des yeux, s

syndrome de I'ceil sec ou ~g"118 o 5L \Dg .

s 5 s Gel Oph. TW
(couche transparente & I'a ~EEU‘“'“EW 41.00OH

a 4 X OOPER PHARMA . |

| sensation anormale, de pit D;:‘;":;‘fhﬁ?"‘é G, Canbar | § ‘
@ 3 e a1, Responsable |

les yeux aprés avoir utilisé | PR BAOUD! @ e |

médecin.

3.COMMENT UTILISER GEL-LARMES, gel ophtalmique ? ‘

Posologie
Pour une bonne utilisation du gel, certaines précautions |

doivent étre prises : -

|+ se laver soigneusement les mains avant de procéder & ‘
I'application, ‘

+ éviter le contact de 'embout avec I'ceil ou les paupieres,

= instiller 1 goutte par ceil en regardant vers le haut et en |
tirant légérement la paupiére inférieure vers le bas,

'+ pratiquer généralement 1 instillation sur chaque ceil & |
traiter 2 a 4 fois par jour,

« refermer le tube aussitét aprés utilisation et le conserver
dans son emballage d'origine.

Enfants et adolescents jusqu'a I'dge de 18 ans : |
La sécurité et l'efficacité de GEL-LARMES, gel ophtalmique

a la posologie recommandée chez les adultes a été établie ‘
par I'expérience clinigue, mais aucune donnée d'étude
dlinique n'est disponible. |

Si vous avez utilisé plus de GEL-LARMES, gel
ophtalmique que vous n'auriez da
Rincer au sérum physiologique stérile.

Si vous oubliez d'utiliser GEL-LARMES, gel ophtalmique |
Ne prenez pas de double dose pour compenser gallegiie
| vous auriez oubliée de prendre.
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TOBRADEX®"

Pommade ophtalmique
Tobramycine/Dexaméthasone
0,3/0,1%

Tubede 3,59

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice
avant de prendre ce médicament.

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

Si vous avez d’autres questions, si vous avez un doute,
demandez plus d'informations & votre médecin, ou &
votre pharmacien.

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

Si I'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 TOBRADEX, Pommade ophtalmique
et dans quel cas est-elle utilisée ?

2- Quelles sont les informations a connaitre avant
d'utiliser TOBRADEX, Pommade ophtalmique ?

3- Comment utiliser TOBRADEX, Pommade
ophtalmique ?

4- Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5- Comment conserver TOBRADEX, Pommade
ophtalmique ?

6- Informations supplémentaires.

1- QU’EST-CE QUE TOBRADEX, POMMADE
OPHTALMIQUE ET DANS QUELS CAS
EST-ELLE UTILISEE ?

La pommade ophtaimique TOBRADEX contient

les principes actifs tobramycine (antibiotique) et

A

Veuillez informer votre médecin ou votre pharmacien
si vous souffrez d'une autre maladie, d'allergies ou

si vous prenez d'autres médicaments (méme en
automédication!)/vous prenez ou utilisez déja d’autres
meédicaments en usage interne ou oculaire.

Utilisation pendant la grossesse et I'allaitement :
Lutilisation de la pommade ophtalmique TOBRADEX est
déconseillée pendant la grossesse.

Lutilisation de la pommade ophtalmique TOBRADEX est
déconseillée pendant I'allaitement. Vous devez donc soit
cesser d'allaiter, soit arréter le traitement.

Effets sur I'aptitude 4 conduire des véhicules ou a
utiliser des machines :

La vue pouvant étre provisoirement troublée juste
aprés l'application de la pommade ophtalmique, il est
recommande d'attendre que le symptéme disparaisse
avant de conduire un véhicule ou d’utiliser une machine.

3- COMMENT UTILISER TOBRADEX, POMMADE
OPHTALMIQUE ?

Posologie/Mode d’emploi :
Adultes :

La posologie du médicament doit étre déterminée par le
médecin individuellement pour chaque patient. Respectez
dans tous les cas la dose fixée par votre médecin. Ni la

dose journaliére ni la durée du traitement ne doivent étre
modifiées sans en parler a votre médecin. De plus, le
traitement ne doit pas étre interrompu sans instruction

de la part de votre médecin. En cas de gonflement du

tronc et du visage (syndrome de Cushing) et/ou de perte
extréme de force, de nausées et de diarrhée persistante
(symptémes d'une suppression surrénalienne), vous ne

devez pas interrompre le traitement brutalement, mais le
reduire progressivement, selon les instructions de votre
médecin, jusqu'a I'arréter complétement. |
Normalement on applique 3 a 4x par jour une noisette
de pommade d’environ 1 cm entre I'ceil et la paupiére
inférieure de I'ceil atteint.

Lorsqu'une quantité trop importante de pommade
ophtalmique TOBRADEX est parvenue dans I'ceil, rincez
I'ceil avec de I'eau tiede, N'appliquez plus de pommade
jusqu'a la prochaine utilisation prévue.

Adressez-vous a votre médecin ou a votre pharma”

si vous estimez que 'efficacité du médicament ¢
faible ou au contraire trop forte.

Votre médecin peut prescrire la pommade ophtalt
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