RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
CTIVER LES REMBQ'JRSEMENTS ET EVITER LES REJETS

nditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit 8tre ddment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses 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 l'accident est & joindre 4 la feuille de
soins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a I'ordonnance meédicale 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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.
éducation :
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 & joindre & la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois. J
Adresses Mails utiles

Réclamation : contact®mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

AUPRAS garantit le respect de la loj n® 03-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
ractére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Alla
Casablanca 20000 -Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 18

n Abdellah - Quartier de 'Horloge

www.mupras.com
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J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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H vdraMed v

ive free lubricating eye ointment
, Chamomile and Calendula extracts
pnd long lasting relief of dry eye

Composition:
Vitamin A palmitate (25,000 IU/100g), Chamomile (Matricaria recutita, liposoluble extract),
Calendula (Calendula officinalis, liposoluble extract), Lanoline, Vaseline Oil, White Vaseline.

What is it?
HydraMed Night® is a preservative free ophthalmic ointment containing Vitamin A with herbal
extracts of Chamomile and Calendula.

How is presented?
HydraMed Night® is presented as a preservative free ophthalmic ointment in a tube of 5 g.

When should it be used?

The product gives long lasting relief from the effects of dry eye(s) caused by irritation, burning
and redness due to environmental factors (wind, sun, dry air, salted water, smoke, bright light) or
prolonged visual effort (studying, reading, computers, night driving), or the use of contact
lenses, supporting the restoration of the physiological state of the tear film and protecting the
ocular surface thanks to the lubricating and moisturizing properties of Vitamin A, associated with
the soothing and calming properties of Chamomile and Calendula liposoluble extracts.

How much to use?
Wash your hands and remove the cap from the tube, tilt your head back and pull down the lower
evelid with your index finger to form a sack. Squeeze the tube slowly until a 10mm strip of the
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ting and restoring lipasomal eye drops
gium Hyaluronate & Vitamin E
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Bambini e adulti
*4&Wash

mmznbnOZaneiz.:
Non iniettabile

A Istruzioni per I'uso

n!..vSEos-

Cloruro di sodio, acido borico, borato di sodio, acqua aromatizata di rose, acqua distillata gb a5 mi,

Descrizione del prodotto

Xallin Wash si presenta in forma di soluzione sterile per lavaggio culare in flacone monodose da Smi

Indicazioni )

Xailin Wash & indicato per. " del

+ Il rattamento delle irritazioni superficiali delle palpebre e del bulbo acylare: il lavaggi a9
rimozione dei corpl estranel che irritano 'occhio, come sabbia, ;nnnﬁ.a.ﬂ.n.__%ﬁ uo__mhmﬂ_hﬂwn_n_.;m fa
trucco... e consente di ridurre fa sensazione di disagio; . ﬁ

65NOT5513/8

Il trattamento coadiuvante per malattie infettive, infiammatorie o allwrgiche delle

congiuntiva e detla cornea; e Mblene delle palpebre, della
«  L'igiene oculare quotidiana e post operatoria (bambini e adulti);
.xs__ﬁ_._s_m%na_._iw:,_unmu__.-aaﬁ_o_._mnmn__cnnz‘

Precauzioni d'impiego

- Non Iniettare, non ingerire.

. Non lasciare afla portata dei bambini.
Se portate le lenti a contatto & possiblile utilizzare questo prodotto, tuttavia, & necessario rimuoverle
prima del lavagglo dell'occhio.
Monouso: il flacone monadose deve essere utilizzato immediatamente dopa l'apertura e gettato dopo
T'uso.
Un flacone pud essere util per il tr di bi gli occhi.
Lavarsi accuratamente fe mani prima di procedere al lavaggio oculare.
Evitare di toccare 'occhio o le palpebre con la punta del flacone.
L'efficacia di un collirio 0 pomata per occhi puo essere interrotia dall'instillazione simultanea della
soluzione per il lavaggio oculare. In caso di trattamento concomitante, & necessario attendere 10 minuti
tra clascuna delle instillazionl oculari e iniziare sempre mediante il lavaggio con la soluzione Xailin Wash,
se non indicato diversamente dal vastro medico.
In caso di persistenza o pegglaramento di un'irritazione o di un'eccessiva lacrimazione o visione
offuscata, astenersi dallutilizzo della soluzione e consultare un medico.

Conservazione

Non superare la data di scad p sulla confezi

Eliminare il lacone monodose sutito dopo l'uso.

Non riutilizzare un flacone manodose gia aperto.

Questo dispositivo medico non cont onservanti & un suo riutilizzo comporterebbe il rischio di
somministrare una soluzione contaminata.

Prima dell'apertura, conservare | flaconi monodose a temperatura ambiente.

Come utilizzare Xailin Wash?

Da 2 a 8 lavaggi al giorno.

Assicurarsi prima che il flacone dose non & sia stato utili o danneggiato.

Staccare il tappo da un singolo flacone e aprirlo ructando 1a parte superiore.

Il lavaggio si effettua di tramite getto p! do leggermente sul flacone. Si consiglia di tirare la
palpebra inferlore verso Il basso, quardando in alto e pol ditirare |a palpebra superiore verso lalto,
quardando in basso, per distribuire uniformemente la soluzione su tutta la superficie dell'occhio, per
rimuovere corpl estranel che lo ifritano, aumentare il volume del film lacrimale e idratare i tessuti.

@ Non riutilizzare ;

sremda| Sterilizzato con tecnologia asettica

Distribuito da ViSUfarma International
VISUJarma 240s Route Des Dolines, Drakar D, 06560 Valbanne,

Francia - visufarma@visufarma.com

Laboratoire Unither, Espace industriel Nord,

151, Rue André Durouchez, C5 28028,

80084 AMIENS Cedex 2 Francla

Xailin Wash & un dispositiva medico di classe I5.
Data di ottenimento delesatthio CE: 18 aprile 2006.
o .

Xailin & un marchigzat VISUfarma
Data di revisione delle istruzioni per 'uso: Novembre 2012, \.
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