RECOMMANDATIONS IMPORTANT&:'S. A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ETEVITER LES REJETS

Conditions generales ; ‘
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dument renseigné
Le cadre réserve au médecin doit étre renseigne par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mais a compter de la premiére consultation, [
L'entente prealable est emigee pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux, |
extractions multiples, parodontie orthodontie, protheses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains

que pour tous les actes effectuss en seérie.

®  Encas d’accident, une declaration precisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dd
50ins.
Pharmacie :

Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordennances.

®  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 'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement.
8 Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le medecin conseil de
la mutuelle

Optique :
" L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre a 1a feuille de soins
Reééducation :

* L'ententa préalable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réaducations

"  Pour 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 scins es

obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

®  Laradio-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 medecin prescripteur et rencuvelée tous les 6

mois.
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Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la o1 n* 09-08 relative a la prote n des personnes physiques a I'egard du traitement des donnéey
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Dr Chafik MEGHERBI
OPHTALMOLOGISTE
Maladies et chirurgie des yeux
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Diplémeé de la faculté de méderi;e de Paris

Ancien Ophtalmologiste des Hopitaux de Paris il hall auls C_Ui
Angiographie rétinienne numérisée . e Ty .
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OCT: Tomographie & Cohérence Optique
INPE : 081162646

l!l OUJDA le lundi 23 décembre 2019
162646
Madame ILHAM HADDOU

230 Mettre dans I'oeil droit
ICOMB collyre 1 goutte 3 fois par jour pendant 07 jours
Huwo
Tobradex pommade ophtalmique: 1 application le soir
au coucher pendant 1 semaine

g

B3

(i gad g 0 ogha il g Baag (3aib PL-il) Bia g - AUl i) slagd b jlas (ualdd) taas g L 6
6, Bd Mohammed V - Imm El yamani, 2°™ étage - Oujda (en face hétel Oujda et 4 coté café la providence)
ICE 001713651000035 - Tél.: 05 36 69 16 06 - GSM: 06 24 21 81 55 - Email: c.megherbi@gmail.com



0L-#0-£0/1L0'A2H-0080052Z 1
ﬂ it | e sl

Important: Lire Attentivement!

Ico m b Tobramycine 3 mg (0,3%) et dexaméthasone 1 mg (0.1%)

Suspension ophtalmique stérile

DESCRIPTION :

Chagque mi d'lcomb’” contient :

Principe actif : Tobramycine 3 mg (0,3%) et dexaméthasone 1 mg 0,1%). Agent conservateur . chlorure de
henzalkonium 0,06 mg (0.006%)

PROPRIETES:

La dexaméthasone est un corticostéroide synthétique, aux propriétés anti-inflammatoires. Il est 25 fois plus puissant
que I'hydrocortisone dans son action anti-inflammatoire. La Tobramycine est un antibiotique aminoglycoside qui st
actif contre plusieurs souches de bactéries 3 gram-négaiil, y compris le bacille pyocyanique:

INDICATIONS:

Pour le Iraitement des aff de |'osil bles aux des et o0 un traitement par antiblatique prophylactique
est aussi requis, aprés l'exclusion de la présence de maladies fongiques et virales

La dexaméthazone en suspension est indiquée dans les états inflammatoires de la conjonctive palpébrale et
bulbaire, la coméa et le segment antérieur du globe oculaire. Elle est aussi indiquée dans l'uvéite antérieure, les
lésions coméennes dues & des brulures chimiques, thermales cu de radiations, ou & una panétration de corps
étrangers. La gestion postopératoire de fa at lame.

La Tobramycine est active sur les bactéries pathogénes oculaires suivantes: Staphylococcies, y compris S. aureus el S
Epidarmis y compris les souches résistantes & la péniclline. Streplococcies, y compns cerains du groupe des
espéces beta-hémaolytiques, certaines espéces non h yliques, el 18 pr oque, bacille pyocyanique,
colibacilie, Klebsielles, entérobaciérie aérogénes, Proteus mirabilis, maorganella morganii, la plupart des souches de
proteus vulgaris, hasmophilus influenzae el H. aegyptius. moraxella lacunala, acinetobacter calcoaceticus et
certaines espéces de neisserna

MISE EN GARDE :

Ne pas injectar ditectement dans {'ceil
o omif'contient un conservateur, le chlorure de benzalkanium, qui peul provogquar
Jilles de contact avant lnstillation du coliyre et attendre au moins 15 minules

PPV : 30 DH 30 1 benzalkonium est connu pour colorar les lentilles de contact souples

i
“ \ ts. Kératite épithéliale herpalique, vaccin, fie et p autres maladi

Il (UARANEAY 5o mmmer e
6281

2(] 0044 4en et glaucome.

— wwoavon projongée de coricostéroides topiques peut entrainer un glaucome, affectant le nerf optique, 81 causant
une altération a la vision. Si lcomb°est administré pandant plus de 10 jours, la prassion oculaire doil dlre survellée
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Dr Chafik MEGHERBI
OPHTALMOLOGISTE

Maladies et chirurgie des yeux
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»PHTALMIC ‘ :
Angle Rue Okba & Rue Sijiimassa FACTURE N O 0 0 0 2 8 2
Tél. : 05 36 70 46 66 - OUJDA .

JAMAL DRISS
Opticien Optimétriste
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MODE DE PAIEMENT : [L1ESPECES [] CHEQUE D TRAITE
Date de RRGIEMENL | .........coiiiiinienisissisasesseacensssesssranssssssssssassrsssssssssassasssssssssssssssnsssossass

Nomenclature DESIGNATION P.U. MONTANT
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