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DATE ENTREE : 30/01/2024
DATE SORTIE : 30/01/2024

DR. BENNIS AHMED (OPHTALMOLOGIE)

PATIENT : M. LABBAKI KHALID

-
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CLINIQUE AVICENNE FES

NOTE HONORAIRE

LE:30/01/2024

HONORAIRES : 200,00 Dh (DEUX CENTS DIRHAMS )

signé et cacheté




CLINIQUE AVICENNE FES

030065270

FACTURE N° 20240190

N° Dossier : 2404174
Nom & Prénom : M. LABBAKI KHALID
C.LN.: C20733

Date Naissance : 13-03-1958

Adresse : FES

N°IPP : 012801/24

Date Entrée : 30-01-2024
Date Sortie : 30-01-2024

“Médecin traitant
DR. BENNIS AHMED

Qié Prix U LG Coef Total

Prestations Observation

'CONSULTATION

CONSULTATION OPHTALMOLOGUE l 100,00
100,00

'HONORAIRES MEDICAUX .

DR. BENNIS AHMED (OPHTALMOLOGIE) | | 4

TOTAL PART!E AUTRUI

TOTAL GENERAL | 3000

Arrétée la présente facture a la somme de : TROIS CENTS DIRHAMS

RIB: 007 270 0000565000003728 16 Facture Imprimer par : LAC®IRI YOUSR/

Montant
ESPECE 300,00 Dh

Lotissement Al ouafae, Lot H . Rte de Sefrou arrondissement Saos



v CLINIQUE AVICENNE DE F&ES

Ordonnance Médicale

|33 [ — ,

30 janvier 2024
Mr LABBAKI Khalid
2o 20 » &

ICOMB collyre

1 goutte 4 fois par jour pdt 5 jrs
1 goutte 3 fois par jour pdt5 jrs
1 goutte 2 fois par jour pdt 5 jrs
1 goutte 1 fois par jour pd’r 5 jrs,, dans les.deux yeux
)80 o9 X 7 \ / ‘

HYLO - gel: collyre

Urgence 24/24 h : 0 666 209 566

D contact@cliniqueavicennedefes.com u Lotissement Al Ouafae, Lot H Route de Sefrou,

www.cliniqueavicennedefes.com Arrondissement Saiss, Fés
Fax:0535 736030
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Mode d’emploi
t a utiliser correctement HYLO" GEL.
o YLO® GEL
mntensive, thérapeutique de la surface
snsation de sécheresse oculaire sévére
ophtalmique
1 UtiON stérile, sans phosphates

Qu’est-ce que HYLO" GEL ?
HYLO® GEL est un collyre stérile, sans phosphates et sans agents
Composition :
1 ml dHYLO® GEL contient 2 mg d'hyaluronate de sodium, de l'acide

sorbitol et de I'eau pour prépa-
rations injectables.
A quoi sert HYLO® GEL ?
sensation de sécheresse oculaire sévére et chronique ainsi gu'aprés une
intervention chirurgicale ophtalmique.
HYLO®™ GEL contient le sel de sodium de l'acide hyaluronique, une subs-
tance naturelle, qui se trouve dans I'ceil et dans d'autres parties du corps.
stable et adhérant particulierement longtemps sur la surface de ['ceil,
qui ne peut pas étre éliminé rapidement. Grace a cette caractéristique
sont soignées et la |lubrification est idéale pour le battement de paupiére.
HYLO® GEL contient une quantité particulierement élevée d'acide hya-
humide stable particulierement intensif et durable. Les troubles continus
ou plus importants sont soulagés et I'ceil est durablement protégé des

ittentivement ces informations,
-
A E N o inate de sodium 2 mg/ml
qu’aprés une intervention chirurgicale
et sans agents conservateurs

conservateurs pour utilisation ophtalmique.
citrique anhydre, du citrate de sodium, du
Pour I'hydratation intensive, thérapeutique de la surface de I'ceil en cas de
Dans quels cas utiliser HYLO*® GEL ?
Grace a ses propriétés particuliéres, il forme un film hydratant régulier,
bioadhésive ajoutée aux larmes naturelles, la cornée et la conjonctive
luronique et est donc trés visqueux. L'ceil est ainsi recouvert d'un film
irritations,

En raison d'interventions chirurgicales ophtalmiques ou aprés des bles-
sures oculaires, la sécrétion physiologique de larmes peut étre diminuée.
La régenération 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
toléré.

S USAPHARM

90.1056 CBA

, ainsi il est généralement trés bien

Il

muvemen
lisation d'HYLO® GEL,
I'embout compte-goutte
plusieurs fois sur le fon
miére goutte sort & la poi
prét a 'emploi pour les app
Etape 2 :
Maintenir le flacon avec l'e
le bas, en plagant le pouce
autres doigts sur le fond du fla

Etape 3 :
Comme indiqué, soute
flacon COMOD™.

Etape 4 :
Incliner la téte légd
éloigner délicatem
appuyer rapidemer

fond du flacon. Ceci
d'une goutte. Grace
systeme COMOD®, |
toujours identiques,
exercée sur le fond ¢
d'assurer une répart
de l'ceil.

Etape 5:
Apres utilisation, reg
le capuchon sur l'er
'embout compte-gor
entre I'embout com!
visage lors de l'instill

Pour des raisons techniques, une fail

toujours dans le flacon a la fin de l'u

La durée de traitement d'HYLO® G

Le contenu d'un flacon d'HYLO® G
seule et méme personne.
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Instruction for use - Please read carefully
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o1 your pharmacist.
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=" Active ingredient: Vitamin A palmitate
Sterile eye ointment without preservatives
Composition:
1 g of the ointment contains:
- Active ingredient:
Vitamin A palmitate 250 1U
- Other ingredients:
White soft paraffin, light liquid paraffin, liquid paraffin, wool fat
Pharmaceutical form and pharmaco-thera-
peutic group:
5 g of eye ointment
ATC-Code: S01XA20
Therapeutic indications:
For improvement of the tear film and protection of the ocular
surface
When should VitA-POS be used?
Burning, itching or dry eyes with foreign-body sensation are
often experienced when you stay in air-conditioned rooms,
cars or airplanes, in wind, cold, strong sunlight, bad air or
cigarette smoke.
Besides, concentrated vision, e.g. in long hours of computer
waork, watching television or driving at night may cause those
complaints.
VitA-POS relieves these symptoms and forms a comfortable
long lasting protective film on the eyes. The eyelids glide
easily over conjunctiva and cornea.
If not otherwise recommended, VitA-POS is applied 3 times a
day. Depending on the activities of the user during the day
(e. g. driving, working on machines), it is recommended
to apply VitA-POS before going to bed, because its greasy
consistency will cause a slight impairment of vision.
VitA-POS prevents possible trouble in opening the eyes for the
first time in the morning.

Contraindications:

VitA-POS should not be used if you are hypersensitive
(allergic) against one of its ingredients.

VitA-POS should not be applied while you are wearing contact
lenses.

Use in pregnancy and breast feeding:
Ask your doctor or pharmacist for advice before taking any
m Medicine.
mmmm— Precautions for usage:
Mm— o ointments should always be used avoiding a contact of
——— the tube-tip with the eye or the skin.
S— | \itA-POS is applied during the day vision will be impaired
because of the greasy consistency of the eye ointment. You
= should not drive a car, take active part in traffic, use machines
or Work without secure hold during this time.
VitA-POS should not be used concomitantly with other
=phthalmic medicinal products. If necessary to do so, VitA-POS
should be applied about 30 minutes after the application of
the other ophthalmic medicinal product.
Squeeze the tube gently to withdraw the eye ointment; do not
fold or coil the tube up.
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special warnings: OWS;T("::, g

None i(;.v-.ﬁmw /
interactions: ‘ p
None known. i

Please tell your doctor or pharmacist if you are U, 000230 4
recently used other medicinal products, even if the,

on prescription. 1 e
Instructions for proper usage: =
Unscrew the cap covering the tube-tip. Lean your head batk, -‘
retract the lower eye lid slightly with a finger, and gently ===

squeeze out a small string of ointment nto the conjurctival m——=

sac. Close the eyelids slowly. Close the tube carefully after

use!

How often and for how long can you use
VitA-POS?

The frequency of application depends on the individual
complaints and habits. In case of distinct sensation of dry eyes
VitA-P0S is usually used three times daily, The application
before going to bed at night is particularly recommended.
There is no limitation to the duration of use.

Side-effects:

None known.

VItA-POS is a particularly soft and smooth eye ointment which
spreads very well on the surface of the eye. The contained
vitamin A is a physiological component of the tear film.

Thus, good tolerance of the eye ointment is achieved and

the ointment mixes well with the present tear film. Tell your
doctor or pharmacist if you notice any side effects.

Storage instructions:

Store below 25 °C.

Do not use after expiry date.

VitA-POS can be used for 3 months after first opening.

Manufacturer:

URSAPHARM Arzneimittel GmbH
IndustriestraRe

66129 Saarbriicken

Germany

Date on which the package insert was last
revised:

May 2010

If you have any further questions please consult your doctor
or pharmacist.

THIS IS A MEDICAMENT

Medicament is a product, which affects your health, and
its consumption contrary to instructions is dangerous for
you. Follow strictly the doctor's prescription, the method
of use and the instructions of the pharmacist who sold the
medicament.

* The doctor and the pharmacist are the experts in medicines,
their benefits and risks.

* Do not by yourself interrupt the period of treatment
prescribed.

» Do not repeat the same prescription, without consulting your
Doctor.

* Keep all medicaments out of the reach of children.

Council of Arab Health Ministers, Union of Arab Pharmacists.

BD 16472

90.0229 SAA



