RECOMMANDATIONS IMP6RTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné,

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

. La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

®  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
gue pour tous les actes effectués en série.

— En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre ala feuille d
50ins.

Pharmacie :

" Les vignettes des médicamenls doivent etre obligatoirement jointes aux ordonnances.

-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de |a pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biolagie :

" La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

L 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 a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

N L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

" Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 3 joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

®  En cas de protheses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

" La facture doit étre jointe a |a 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

maois

-’

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 loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

a caractére personnel
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Nom & Prénom : -
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

i . {\ “;
Date de consultation : -
Nom et prénom du malade
Lien de parenté :

Nature de la maladie ;-

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pliconficentiel i l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portes sur la présente déclaration
avoir pris connaissance de la
Fait a ;-

Signature de I adhérent(e)

. Je déclare
?.Ase relative a la protection des données pesgonnell ‘2 "
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
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AUXILIAIRES MEDICAUX ]
Cachet et signature Date des Nombre Montant detaillé
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RELEVE DES'FF!AIS ET HONORAIRES

Le praucien est prie de preciser la dent traitée, l'acte pratiqué en

Important :
Veuillez

i

indiquant, la

nature des soins

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

SOINS DENTAIRES
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nérapeutique, nécessaire a la profession
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MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
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NOTICE : INFORMATION DE L’ 6

Dénomination du médicament .

TOBRADEX®

Pommade ophtalmique
Tobramycine/Déxaméthasone
Tubede3,5g

[ 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 a votre médecin, ou a
votre pharmacien,

Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne
le donnez jamais a quelqu'un d'autre, méme en cas de
symptémes identiques, cela pourrait lui &tre nocif, méme
si les signes de leur maladie sont identiques aux vétres.
Sil'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 utilisé 7

2- Quelles sont les informations & connaitre avant d'utiliser
Tobradex Pommade ophtalmique ?
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Utilisation pendant la grossesse et I'allaitement :
Lutilisation de la pommade ophtaimique TobraDex est
déconseillée pendant la grossesse.

Si vous étes enceinte ou envisagez une grossesse, n'tilisez
ce médicament que sur autorisation de votre médecin.

Lutilisation de la pommade ophtalmique TobraDex sst
deconseillée pendant I'allaitement. Vous devez donc soit
cesser d'allaiter, soit arréter le traitement.

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

La vue pouvant étre provisoirement troublée juste

aprés l'application de la pommade ophtalmique, il est
recommandé d'attendre que le symptome disparaisse avant
de conduire un véhicule ou d’utiliser une machine.

3- COMMENT UTILISER TOBRADEX POMMADE
OPHTALMIQUE ?

Posologie/Mode d’emploi
Adulte :

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 journaliere, 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
suppression surrénalienne, vous ne devez pas interrompre
le traitement brutalement, mais le réduire progressivement,

selon les instructions de votre médecin, jusqu'a 'arréter
romnlatament
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Composition: -

Hyaluronate de sodium
sodium monobasique, ¢

Comment se présente-t- B —c—
HYE est une solution ophidaimique sans conservateurs.
Le contenu de la boite est de 10 ou 20 miniflacons rebouchables de 0,5 ml.

Qu’est-ce que c'est?
HYE est une solution ophtalmique stérile, sans conservateurs a 0,4 % de hyaluronate
de sodium obtenu par synthése biotechnologique. L’hyaluronate de sodium, qui
est doté de propriétés mucomimétiques, mucoadhésives et viscoélastiques
ameéliorant la stabilité du film lacrymal, protége et maintient la surface oculaire
lubrifiée et hydratée.

Quand I'utiliser?

Les propriétés lubrifiantes, humectantes et protectrices de I'hyaluronate de sodium
soulagent les yeux en cas d'irritation, de brilure et de sensation de corps étranger
due & des facteurs environnementaux comme le vent, le soleil, I'air sec, I'eau
salée, la fumée, la lumiére excessive, I'air climatisé, le chauffage, |'utilisation
prolongée de |'ordinateur “ou bien” la chirurgie oculaire, la conjonctivite ou
I'utilisation de verres de contact. Le produit, qui ne contient pas de conservateurs,
est idéal pour les yeux particulierement sensibles, avant et pendant le port de
verres de contact, notamment, s’il s'agit d’un port fréquent et prolongé.

Combien de fois et comment I'utiliser?
1 goutte de 2 a 3 fois par jour.

Précautions et mises en garde

- Ne pas utiliser si le flacon est abimé

- Ne pas utiliser dans le cas d’incompatibilité vers un composant de la préparation.
- Ne pas utiliser aprés |la date d'échéance indiquée sur la boite.

- Ne pas toucher les yeux avec la pointe du flacon.

- Aprés 'administration, il peut se vérifier une perte temporaire d'acuité visuelle.
Il est donc conseillé d’attendre quelques secondes avant d’entreprendre une
quelconque activité qui requiert de la précision visuelle.

endre de 10 & 15 minutes avant d’instiller un médicament ophtalmique a

+ Atra 1itilicAd Aane laces 1D bhatirae miit ctivant



NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

OPATANOLTT Iy > souter
| 67118001"070442

Opatanol 0,1% collyre, 5 ml

Laboratoires Sothema Bouskoura ]8[

A.D.S.P. Maroc N° 1458/DMP/21/NPP
PPV : 80,70 DHS

Veuillez lire attentivemenu 1 mieyrane us vouwd notice avant
d'utiliser ce médicament car elle contient des informations
importantes pour vous.

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

Si vous avez d'autres questions, interrogez 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 votres.

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

Que contient cette notice

1,
2

w

Qu'est-ce qu'OPATANOL et dans quel cas est-il utilisé
Quelles sont les informations a connaitre avant d'utiliser OPATANOL
Comment utiliser OPATANOL

4. Quels sont les effets indésirables éventuels
.
6. Contenu de ['emballage et autres informations

Comment conserver OPATANOL



NOTICE : INFORMATION DE L’UTILISATEUR

TOBRADEX®, collyre en suspension
e =

67118001

Veuillez lire atte Laboratoires Sothema Bouskoura

ce médicament Tobradex collyre en suspension, 5 ml
A.D.S.P. Maroc N° 71/DMP/21/NCI X -
* Gardez cette ppv: 35,70 DHS seeaz  30in de la relire.

* Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez
plus d'informations & votre médecin ou a votre pharmacien ‘

* Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez |
jamais a quelgu'un d'autre, méme en cas de symptémes identiques,
cela pourrait lui étre nocif.

* Sil'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.

te notice avant d'utiliser

Dans cette notice :

1. Qu’est-ce que TOBRADEX, collyre en suspension et dans quel cas
est-il utilisé ?

Quelles sont les informations a connaitre avant d’utiliser TOBRADEX,
collyre en suspension ? :

Comment utiliser TOBRADEX, collyre en suspension ?

Quels sont les effets indésirables éventuels ?
CAmrimant ~ArraReaR/ar- T DAV Al L S beebd o Al ) i o
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