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R R . " . ; ' Cachet du médecin :
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.
tique : b2
: . / ,‘A { 9 , /
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre  Ia feuille de soins. Date de consultation : .ll.,{/{zq/ ..... oM e 0 -
éducation : Nom et prénom du malade :............ A Okt iNE ..’..Q.(.‘.C.{.khf ................ AGE:..ooen,
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : D Lui-méme C] Conjoint C] Enfant
rééducations. ] ¥ ki P -~
s i Nature de la maladie :.................... Q.LR6xs.... S \\, N Qd‘\T‘LCL-——
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins. e

T —————"

En cas d'accident préciser les causes et circt{?@?ﬁﬁgg ; Mtipﬁfi&& ..... L s

ntaire :
A\

En cas de prathéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est D’ 655 601 15 mieladie suralt iin Garastire confide i L m%,‘ ents soud p confidertiel & l'attention du
3 L4 ¥
D

1
médecin conseil de la Mutuelle

}

Y - 10 al i
L = TSR P :
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des r‘ensei‘qnemen@ p‘)l&S ur la pr'esenté déclaration. Je déclare

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. avoir pris connaissance de la clause relative & I? protection des de_,::n_éa,s per@'oinnellea
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Faitsz. ... 107 R ValalZh 2

\
AL '-‘._aLE—'. 4,,_L.,/1/ ....................
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhérent(e] :.......................... i 8

obligatoire avant le début de traitement.

B
% S

La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

e, 4t A

p—

i
1
.
mois. —

J

Adresses Mails utiles
Réclamation : cantact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

AUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & égard du traitement des donné

ractére personnel

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Bame Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdella
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.c
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| I’eil opéré a partir de ce jour

C‘:_m
1°) CHIBROCADRON (collyre)
| goutte x3/j pdt 07 jours ? C‘? \{FQ
2°)  SPECTRUM 500 MG (comprimés) -
l ep x2/) pdt 05 jours ‘ L( (7 D
3°)  PHYLARM ?fé <55
Pour nettoyage de la paupiére matin et soir #
I’eil opéré aprés 07 jours ' . o
A<y 16

1°) DEXAFREE (collyre)
1 goutte x3/j pdt 07 jours
1 goutte x2/j pdt 07 jours
1 goutte x1/j pdt 07 jours

TRAITEMENT A PARTIR DE CE JOURS
NB; NON ARRET DU TRAITEMENT SI VOUS ETES

GLAUCOMATEUX
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Dexafree 1 mg/mi,

Collyre en solution’ en récipient unidose
Phosphate de dexaméthascne

Veuille? lire attentivement I intégralité de cette notice avant
d'utiliser ce médicament.
+ Gardez cetfe notice, vous pourtiez avoir besoin de la rellre.

Durée du traitement

1a durée du traitement varie généralement de quelques jours & 14 jours
au maximurm,

Si vous avez utifisé plus de DEXAFREE 1 mg/ml, collyre en solution en
récipient unidose que vous n'auriez d :

Rincez I'ceil & 'eau stérile si vous aver instillé trop de produit dans vaire ceil
et que vous ressentez une imitation prolongée.

Contactez immidistement votre médecin ou vatre phamacien.

Si vous oubliez d'utiliser DEXAFREE 1 mg/m), collyre en solutien en

récipient unidose :

nmnez pas de dose double pour mmpenser la dose que vous avez

«  Sivous avez toute autn ol

e lIIIlIll IIIIIIIIHIIIIHIIIIIIIIIIIII

Ne le donnez jamaise?
symptdrmes identiqu

« i tun des effets indé!
effet indésirable non J
médecin ou & votra

DEXAFREE 1 mglrnl
Coltyrd 6.4 mi - PPV : 77,10 DH

Distribud par COOPER PHARMA -
Dans cette notice : 41, rua Mchamed Dioutt, 20 110 Casablanca -
i. QUEST-CE QUE DEX? L Pharmaden Rcsponuble Amina CADUDI,
unidose ET DANS QU
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DUTILISER.

DEXAFREE 1 mg/ml, collyre en solution en récipient unidose ?

. COMMENT UTILISER DEXAFREE 1 mg/m, c,o!lyre en solution en
r&cipient unidose ?

. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS 7

. COMMENT CONSERVER DEXAFREE 1 mg/ml, c.ollyre en solutlon en
rédipient unidose ?

. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES.

récipient-unidose ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE?

DEXAFREE 1 mg/m, callyre en solution en récipient unidese est un collyre
en sclution en récipient unidose, qui contient une substance active appelée
dexaméthasone.

Cette substance active est un corticoide qui inhibe les symptames
inflammatoires.

DEXAFREE 1 mg/m, collyre en solution en récipient unidose est indiqué
pour traiter [inflammaticn de votre (vos) ceil (yewd).

En cas d'infection oculaire {rougeur de I'ceil, sécrétions, larmoiement,...) ;
un traitement spédfique de votre infection devra étre associé {voir

nbrique 2).

2. QUELLES SONT LES' INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT

D'UTILISER DEXAFREE'1 mg/ml, collyre en solution en récipient
unidose’?

N'UTILISEZ JAMAIS DEXAFREE 1 mg/m, collyre en solution en récipient

unidose:

«  sivous souffrez d'une infettion oculaire pauvant &tre bactérienne
{infection purulente aigue), fongique, virale (vrus herpétique, virus de la
vacdne ou vinus varicelle-zona) ou emibienne,

= eri cas d'atteintes de la cornée (perforation, ulcération ou ¥sions
associges & une ré-Epithélialisation incomplats),

= en cas dhypertension oculaire connue provoquée par les
glucocoricoides (famille des corticoides),

»  sivous dtes allergique (hypersensible) au phosphate sodique de
dexaméthasone au a I'un des autres composants contenus dans
DEXAFREE 1 mg/ml, collyre en salution en récipient unidose,

Avertissements et précautions

Adressez-vous & votre médecin ou & votre pharmacien avant d'utiliser
DEXAFREE 1 mg/irl, collyre en selution en récipient unidose,

NE PAS INIECTER, NE PAS AVALER

Ewiter fe contact de I embout de Funidose avec 'oail ou les paupitres.

E

~4 de prendre,

us arrétéz d’uhliser DEXAFREE T mg/ml, collyre en solution en
jient unidose: -

Btez pas de prendre votre traitement bru5quement Consultez toujours
+ médedn si vous déddez d'améter le traitement,

us avez d'autres questions sur futiisation de ce médicament
‘Yondez plus d'informations & votre médecin ou & votre pharmacdien.

IQUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS 1

‘nme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer des effels
=iidésirables, mais jls ne surviennent pas systématiguement chez tout le
monde,

Affections oculaires :
I ment ; n lu j I
= pression intra-oculzire élevée, aprés 2 semaines de traitement.

Fréquemment : pouvant affecter jugquia 1 patient sur 10

= géne, imitation, brdlure, picotements, démangeaisons et vision trouble
aprés tinstillation, Ces manifestations sont généralement modérées et
de courte durée,

fréquemment : ant i
= rdactions allergiques et d'hypersensibilité & Tun des composants du
collyre,
« retard de cicatrisation,
= opadification du cristallin (cataracte),
= infections,
= glaucome,

: ant affecter § ¥
inflammation des membranes de I'eeil (conjonctivite),
dilatation de Ja pupille (mydriase),
ganflement de la face (cedéme fadial),
paupidre tombante (ptosis),
inflammation de firis (uvéite),
caldification de la comée,
inflammation de la comée (kératopathie cristalline),
variations de I'épaisseur de la comée,
cedéme coméden,
ulcération de la comée,
perforation de la comée.

Troubles généraux et anomalles au site d 'admimistration :
tient sur 1
dépression de la fonctwon corticosuménale, en cas d'|nsnllat|on5
fréquentes.

Déclaration des effets secondaires

Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en 3 votre
‘médecin ou vatre pharmadien. Cecl s'applique aussi 3 tout effet inddsirable
qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Vous pouvez également
déclarer les effets indésirables directernent via le systéme national de
déclaration :.I'Agence nationale de sécurité du médicament et des produits
de santé (ANSM) et le réseau des Centres Régionaux de Pharmacovigilance
- Site internet : www.ansrm.santefr. En signatant les effets indésirables,

vous contribuez & foumnir davantage d'informations sur la sécuritd du
médicament

.
.
*
.
.




ons d" .
Informezvme%‘nsurvosmaladmameﬂes.vos
antécédents médicaux et vos traitements. N'oubliez pas de
lui préciser si vous étes allergique.

Le sulfate de néomycine peut parfois provoquer une

sa'nsibﬁisaﬁonananée'dansoecas.cmsuhezme

médecin,

En I'absence d'amélioration rapide ou en cas d'apparition

des symptdmes anormaux, consultez yotre médecin

immédiaterment.

En cas de traitement prolongé par ce collyre une

surveillance par 'ophtalmologiste est nécessaire, Ne

prolongez pas le traitement au de-is 4~ * m
_prwe(st

o zﬂm- \"“ 43
s

celui-a,

Le port de lentilles de cont:
traitemnent.

Ne pas toucher f'ceil, les pat
avec 'extrémité du flacon.
Reboucher celui-d soigneuse
Utilisation chez 'enfant : 'usay
#\ité chez le noumsson,

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS
DE VOTRE MEDECIN OU.DE VOTRE PHARMACIEN,.

Prise d'autres médicaments
Si vous prenez ou avez pris récemment un autre

y compris un médicament obtenu sans
ordonnance, parlez-en 3 votre médecin ou & votre
phammaden.
Grossesse et allaitement
1l est préférable, par mesure de précaution, de ne pas
utiliser CHIBRO CADRON, collyre en flacon au cours de la

\-,HH‘“M” vﬂ‘“

Ha oY el

.ot GOR Btre

grossesse.
Il est préférable d'éviter d'allaiter en cas de traitement
prolongé (plus de 10 jours).

D'UNE FACON GENERALE, IL CONVIENT, AU COURS DE
LA GROSSESSE ET DE LALLAITEMENT DE TOUJOURS
DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN AVANT D'UTILISER UN MEDICAMENT.

Sportifs

Aftention : cette spécialité contient un principe actif pouvant

induire une réaction positive des tests pratiqués lors des

contrbles antidopage.

3. COMMENT UTILISER CHIBRO CADRON, collyre en
flacon ?

ﬁh.&mlggmmedansrmimaiﬁenmwmmisasfos

par jour, pendant 7 jours.

Mode et voie d'administration

Voie mique.

*  Lavezvous les mains avant toute manipulation.

+ Penchez la téte légdrement en arriére, regardez vers le
haut et tirez légérement la paupiére inférieure vers le
bas.

+  En appuyant sur e flacon, instillez une goutte dans le
sac conjonctival inférieur.

* Evitez le contact de I'embout avec I'ceil, la paupitre ou
toute autre surface, Il pourrait étre contaminé par des
bacténies pouvant provoquer des infections oculaires.

* Fermez Fceil lentement,

contenant un principe actif différent. Instiller des collyres
4 15 minutes d'intervalle.
Fréquence d’administration
En moyenne 3 3 6 instillations par ceil malade & répartir
dans la joumnée.
Durée du traitement
En moyenne 7 jours.
Unuanementplusbngoudesmsuﬂanompimﬁéqmmes
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La demiére date 4 laguelle cette notice a été approuvée
est le 21 février 2011
Date d'approbation Algérie: Mai 2017
Conditions de prescription et de déliviance : liste |
nations détaillées sur ce médicament sont
s sur le site internet de FANSM (France).

CONSEILS / EDUCATION SANITAIRE
- 'ESAVOIR SUR LES ANTIBIOTIQUES ?

s dues aux bactéries. lis ne sont pas efficaces
contre les infections dues aux virus.

Aussi, votre médecin a chaisi de vous prescrire cet
antibiotique parce qu'il convient précisément 4 votre cas
et 4 votre maladie actuelle,

Les bactéries ont la capacité de survivre ou de se
reproduire malgré I'action d'un antibiotique, Ce
phénomene est appelé résistance : il rend certains
traterments antibiotiques inactifs.

La résistance s'accroft par I'usage abusif ou inappropné
Vous risquez de favoniser I'apparition de bactéries
résistantes et donc de retarder votre guérison ou méme
de rendre inactif ce médicament, si vous ne respectez

pas :
* |2 dose & prendre,

* les moments de prise,
+ et la durée de tratement.

&mermaa

1- N'utilisez un antibiotique que lorsque votre
médecin vous I'a prescrit.

2- Respectez strictement votre ordonnance

3- Ne réutilisez pas un antibiotique sans
prescription médicale méme si vous pensez
combattre une maladie apparemment semblable.

4- Ne donnez jamais votre antibiotique & une autre
personne, il n'est peut-&tre pas adapté & sa
maladie.

5- Une fois votre traitement terminé, rapportez &
votre pharmacien toutes les boites entamées
pour une destruction correcte et appropriée de
ce médicament.

Médicament autorisé N° : 3400930217412
N° DE Algénie : 16/99/17D 024/022
AMM Maroc n® : 116 DMP/21/NCV

®©Théa

23268603




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

| Posologie
Gel-l armes Pour une bonne utilisation du gel, certaines précautions

. doivent étre prises : 1‘
Gel Ophtalmlque » se laver soigneusement les mains avant de procéder }

| Catbomeére 974P Iapplication,

« éviter le contact de I'embout avec I'ceil ou les paupiéres,

Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser ||+ instiller 1 goutte par ceil en regardant vers le haut et en
|| ce médicament. tirant légérement la paupiére inférieure vers le bas,
|| Elle contient des informations importantes pour votre | + pratiquer généralement 1 instillation sur chaque ceil a
| | traitement. | traiter 2 a 4 fois par jour, |
i Sivous avez d'autres questions, si vous avez un doute, « ‘refermer le tube aussitot aprés utilisation et le conserver |
| ‘ demandez plus d'informations & votre médecin ou a votre dans son‘emballage d'origine. |
pharmacien, : i ; \
- . - ; Enfants et adolescents jusqu'a I'dge de 18 ans : ‘
« Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de | ; 7 == 5 =
I v retira v P oift de | La sécurité et |'efficacité de GEL-LARMES, gel ophtalmique a
8 s i haroit de plus diinformations et de la posologie recommandée chez les adultes a été etablie par |
. A e : Py i ; o ‘
B el B acessta-voiis A iz pharmiacien _ [ ?xeér.{ence Aclmlque, mais aucune donnée d'étude clinique

i b

[| * Silessymptomes s'aggravent ou persistent, 5 |
un médecin. ”””m”m ",l,(,”" ILES CAS SE CONFORMER STRICTEMENT A ‘
[| + Sivous remarquez des effets indésirables r
67118001"1009

ICE DE VOTRE MEDECIN, |

I|  mentionnés dans cette notice, ou si vous re 58 o ;
% s oo ficinés sotimt SRR CESLARMES - oo ke e 05 1] utilisé plus de GEL LARMES, gel ophtalmique ‘
S ' Distribué par CONPER PHARMA . ait . |

|| informer votre médecin ou votre pharmacie ' ™eMohamed biour, Casablanca | SR :
\ Pharmacien Responsable: srum physiologique stérile.

- Mme Amina DAOUD)
Dans cette notice : ; Lt ;
Dans.cette notice FRsLoooy liez d'utiliser GEL-LARMES, gel ophtalmique :

| 1. QUIEST-CE QUE GEL-LARMES i Erager
. , gel ophtalmique ET DANS
QUEL CAS ESTAL UTILISE ? Ne prenez pas de double dose pour compenser celle que

|

‘ ¥ cE
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE Yous guniez oubliée de prendre, %
|

|  AVANT D'UTILISER GEL-LARMES, gel ophtalmique ? | l
|3, COMMENT UTILISER GEL-LARMES, gel ophtalmique 7 | - 2 cto SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS !

| 4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ? | Comme tous les médicaments, ce médicament peut
| 5. COMMENT CONSERVER GEL-LARMES, gel ophtalmique 7 | provoquer des effets indésirables, mais ils ne surviennent pas

| 6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES. systématiquement chez tout le monde.

! « |éger trouble visuel d( & la viscosité du gel aprés instillation ‘

| 1. QU'EST-CE QUE GEL-LARMES, gel ophtalmique ET jusqu'a ce que le produit se répartisse uniformément a la |
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ? surface de I'ceil, ceci est sans conséquence et ne doit pas L

faire arréter le traitement.
« allergie & 'un des composants du gel (irritation, rougeur), il |

wmptomes d'irritation liés faut en avertir votre médecin.
psuffisance de Déclaration des effets secopdal

- estun gel ophtalmique.




| D

| . Gel-larmes

| Gel ophtalmique
| Carbomére 974P

|| ce médicament.

|| Elle contient des informations impo
traitement.

Si vous avez d'autres questions, si vou
demandez plus d'informations a votre

J Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser
i

g

GEL-LARMES - et 0ph Tube de 10
Distribuit pat COGPER PHARMA - 41, ue Mohamed Diouti, Casablanca
Pharmacien Responsable: Mme Amina DAOUDI - PPV - 41.00 DH

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 a \
I'application, |

» éviter le contact de l'embout avec I'ceil ou les paupiéres,

'« instiller 1 =~ \ar eil en regardant vers le haut et en ‘

la paupiére inférieure vers le bas,

ll"“ @ iment 1 instillation sur chaque ceil a [

58 ar jour, ‘

J ussitot aprés utilisation et le conserver |

12 d'origine. '

|

|

|| pharmacien.

« Qardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la
relire.

» Si vous avez besoin de plus d'informations et de

‘ conseils, adressez-vous & votre pharmacien.

[| = Siles symptdmes s'aggravent ou persistent, consultez

| un médecin.

* Sivous remarquez des effets indésirables non
mentionnés dans cette notice, ou si vous ressentez un
des effets mentionnés comme étant grave, veuillez en

\ informer votre médecin ou votre pharmacien.
|

Dans cette notice :

} 1. QU'EST-CE QUE GEL-LARMES, gel ophtalmique ET DANS
QUEL CAS EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
| AVANT D'UTILISER GEL-LARMES, gel ophtalmique ?

3. COMMENT UTILISER GEL-LARMES, gel ophtalmique ?
| 4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?
5. COMMENT CONSERVER GEL-LARMES, gel ophtalmique ?
6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES.

1. QU'EST-CE QUE GEL-LA

el ophtalmique ET
?

U

niants ef adolescents jusqu'a de 18 ans :

' La sécurité et I'efficacité de GEL-LARMES, gel ophtalmique &
la posologie recommiandée chez les adultes a été établie par
I'expérience clinique, mais aucune donnée d'étude clinique
n'est disponible.

| DANS TOUS LES CAS SE CONFORMER STRICTEMENT A
| L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.

Si vous avez utilisé plus de GEL LARMES, gel ophtalmique |
\

qu'il ne fallait :
| Rincer au sérum physiologique stérile.

| Si vous oubliez d'utiliser GEL-LARMES, gel ophtalmique :
| Ne prenez pas de double dose pour compenser celle que
| vous auriez oubliée de prendre.

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

| Comme tous les médicaments, ce médicament peut
provoquer des effets indésirables, mais ils ne surviennent pas
' systématiquement chez tout le mornide.

* leger trouble visuel dii & la viscosité du gel apres instillation |
jusqu'a ce que le produit se répartisse uniformément 2 la
surface de I'ceil, ceci est sans conséquence et ne doit pas |

| faire arréter le traitement.
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| @ | 3. COMMENT UTILISER GEL-LARMES, gel ophtalmique ?

|
( | Posologie ‘ {
. Gel-la rmes | Pour une bonne utilisation du gel, certaines précautions \
- doivent étre prises :
\
7 Gel oph?almlque + se laver soigneusement les mains avant de procéder a
+, Carbomere 974P | I'application,

.|+ éviter le contact de I'embout avec I'ceil ou les paupiéres,
» instiller 1 goutte par ceil en regardant vers le haut et en
| tirant légérement la paupiére inférieure vers le bas,
s pratifriar ﬂf‘“é"alement 1 instillation sur chaque ceil a \

100

Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser
ce médicament.

Elle contient des informations importantes pour votre
traitement. "

|| Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doi au55|t0t apres utilisation et le conserver ‘

demandez plus d'informations & votre médecin ou | iage d'origine.

pharmacien. 18001 facd & oian

: A , : : ents jusqu'a I'age de 18 ans
i?irriéz cette notice, vous pourriez avoir besoin dc GEL:; LARMES - st p'{m?m 95 | acité de GEL-LARMES, gel ophtalmiq'ue )

+ Sivous avez besoin de plus dinformations et de| " “rmaies hespomabie: - Imandée chez Ie; adutléteiféf tﬁ étal_bl’ie b
conseils, adressez-vous & votre pharmacien. kil (SRR JHCLUNCS.CONNSE O CILIGS dinique |

« Si les symptoémes s'aggravent ou persistent, constftee 17 :

1 un médecin, !DANS TOUS LES CAS SE CONFORMER STRICTEMENT A

mentionnés dans cette notice, ou si vous ressentez un . -8 :
des effets mentionnés comme étant grave, veuilez en Si vous avez utilisé plus de GEL LARMES, gel ophtalmique

([ informer votre médecin ou votre pharmacien. | LA g :
‘ | Rincer au sérum physiologique stérile.

Dans cette notice :

1. QU'EST-CE QUE GEL-LARMES, gel ophtalmique ET DANS
QUEL CAS EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE

[| * Sivous remarquez des effets indésirables non L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN. .

| Si vous oubliez d'utiliser GEL-LARMES, gel ophtalmique : i
| Ne prenez pas de double dose pour compenser celle que
‘vous auriez oubliée de prendre.
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* @ | 3. COMMENT UTILISER GEL-LARMES, gel ophtalmique ?

Posologie
GEI-lar mes | | Pour une bonne utilisation du gel, certaines précautions
doivent &tre prises :
Gel ophtalmlque * se laver soigneusement les mains avant de procéder a
" «Carbomeére 974P " I'application,
« éviter le contact de I'embout avec I'ceil ou les paupiéres,
Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser | « instiller 1 goutte par ceil en regardant vers le haut et en

ce médicament. tirant légérement la paupiére inférieure vers le bas,
Elle contient des informations importantes pour votre | - pratiquer généralement 1 instillation sur chaque ceil a
traitement. 1 fois par jour,

Si vous avez d'autres questions, si vous avez t
demandez plus d'informations & votre médec

I

iballage d'origine.

I

H ube aussitdt apres utilisation et le conserver

pharmacien. TSQO 1"1009 ‘ M ;
: ! ; 2scents jusqu'a 'dge de 18 ans :
. rriez avoir bes Oph Tube de e Lo
Sjirrgez R gk o i GELD'tI;:\n%uMéEEar oonmrmnama© | efficacité de GEL-LARMES, gel ophtalmique &
: amed Diouti, Casabl £ : i
+ Sivous avez besoin de plus d'informations ¢ ""'"SJ!ELE‘:S Resporsabie: x| ommandée chez les adultesa,a éts ét?.bl.'e pal
conseils, adressez-vous & votre pharmacien. e 410 DH WIS, s cucUe danies o'atide dinique
+ Si les symptomes s'aggravent ou persistent, cunsunez R
un médecin. DANS TOUS LES CAS SE CONFORMER STRICTEMENT A

L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.

'Si vous avez utilisé plus de GEL LARMES, gel ophtalmique
qu'il ne fallait :
Rincer au sérum physiologique stérile.

« Sivous remarquez des effets indésirables non
mentionnés dans cette notice, ou si vous ressentez un
des effets mentionnés comme étant grave, veuillez en
informer votre médecin ou votre pharmacien.

Dans cette notice :
| 1. QU'EST-CE QUE GEL-LARMES, gel ophtalmigue ET DANS
QUEL €AS EST-IL UTILISE ?

| Si vous oubliez d'utiliser GEL-LARMES, gel ophtalmique :
Ne prenez pas de double dose pour compenser celle que
| oubliée de prendre.
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@ Liste des excipients a effet notoire :
chlorure de benzalkonium.

Ge! Iarmes 3.COMMENT UTILISER GEL-LARMES, gel ophtalmique ?
Gel ophtalmique :
i Posologie
Carbomere 974P Pour une bonne utilisation du gel, certaines précautions
- - - doivent étre prises :

Veuillez fire attentivement cette notice avant « se laver soigneusement les mains avant de procéder &
d'utiliser ce médicament. I'application,
Elle contient des informations importantes pour » éviter le contact de I'embout avec I'ceil ou les paupiéres,
v_otre traitement. » instiller 1 goutte par ceil en regardant vers le haut et en
Sivous avez d'autres questions, si vous igérement la paupiére inférieure vers le bas,

demandez plus dinformations & votre r
votre pharmacien. ! & 4 fois par jour,
+ Gardez cette notice, vous pourriez av 6" 1 18 0017100958" s le tube aussitét aprés utilisation et le conserver

relire, GEL-LARMES - Gel Oph Tube de T
Dt oy oo ke e 10g |y @mballage d'origine.

” er généralement 1 instillation sur chaque ceil 2

* Sivous avez besoin de plus d'iNfOrmi| 41, e Mohamee Diour, Casantoeca

conseils, adressez-vous a votre phar~ Pharmacien Responsable: ® \US LES CAS SE CONFORMER STRICTEMENT A

Mme Amina DAOUI
+ Siles symptomes s'aggravent ou pe PPV 400 0N INANCE DE VOTRE MEDECIN.

un médecin. _ Si vous avez utilisé plus de GEL LARMES,
* Sivous remarquez des effets indésirables non gel ophtalmique qu'il ne fallait :
mentionnés dans cette notice, ou si vous ressentez Rincer au sérum physiologique stérile.
n des effets mentionnés comme étant grave, veuillez || _. 2 e
- b e Si vous oubliez d'utiliser GEL-LARMES,

en informer votre médecin ou votre pharmacien. :
gel ophtalmique :

|
Dans cette notice : Ne prenez pas de double dose pour compenser celle que

1. QU'EST-CE QUE GEL-LARMES, gel ophtalmique ET vous auriez oubliée de prendre.
DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ?

| 2.QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE 4.QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES

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

AVANT D'UTILISER GEL-LARMES, gel ophtalmique ? EVENTUELS ?
Comme tous les médicaments, GEL-LARMES,

B . (o i ] T o e e

4, QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?
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