RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

- Nl .

‘r]ditioh's géneérales :
Le Cadr? ®2serve'a 'adhérent doit étre diment renseigne
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
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 3 la feuille de
Ssoins.
armacie :
Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
diglogie et Biologie :
La_facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
éducation :
L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a 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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

47 MUPRAS

éclaration de Maladie

N2 P19-npn38529

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Maladie ODentaire .7 ) 2 jj‘ﬁ (U Optique () Autres
Cadre réservé a l'adhérent (e] (& o =2 ~

Matricule :. (_, o Societé

O Actif Pensiongé(

e .

Nom & Prénom :[..

Date de naissancd ... LL L‘f

Adresse :....7]... ?’HQS(Q}BLQN-'L/?{AL

T EL A[f\OUll§ i ‘\

i (Jphta[mn!m 3
47, Bd Zer}',um- i

Cacﬁet du'rri;:i.ecir-l: R
2 4 PRV 2020

Dat.edeconsulwtim‘r 11\ ,ZL.«{_/»(.‘}J ) ~ 1§
Nomer.prenﬁmdumalade _L..%J:’ A S rklj l\iu&/\c\,-—&...( hge..,,;;m;

Lien de parenté : Q Lu-méme (O conjoint (O Enfant

Nature de la maladie : \‘\\ \~ 1&_ Q,,T_S_uu\\._, AN S i, S

En cas d'accident préciser les causes et Circonstances & .........ooooeveeeeen.. S — sissssaisse SRSy
-

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communlquer les renseignements sous-ph- eorrnﬂé’riael & |'ettentionm di
meédecin conseil de la Mutuelle.

1
i S

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
VIUPRAS garantit le respect de la loi n® 08-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
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a) DENOMINATION

FLUCONQ,/collyre —_—

Fluorométholone

''b) COMPOSITION

FIUOrOMELhOIONS .......covreremiinsmnvmnnnsniississsisierssesiensn IR AL L .. 01 g
Chlerure de benzalkonium .. N .001g
Phosphate monosodique, phosphate drsodrque anhydre, poiysorbate 80,
chlorure "'de’ sodium, tétracémate de sodium, alcool polyvinylique,
méthylhydroxypropylicellulose, acide chlorhydnque et/ou hydroxyde de
sodium pour ajuster le pH, eau purifiée ...............co.us.. .. q.s.p. 100 mi

FORME PHARMACEUTIQUE
Collyre, flacon compte-gouttes de 3 ml.

d) CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
CORTICOIDES

e) NOM ET ADRESSE DU TITULAIRE / EXPLOITANT
Laboratoires ALCON
4, Rue Henri Sainte-Claire Deville
F-92563 RUEIL-MALMAISON CEDEX

NOM ET ADRESSE DU FABRICANT
ALCON Ccusl, S.A.
; ‘E:08320 E| Masnou-Barcelone

- = :

[+
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. DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ? /

(INDICATIONS THERAPEUTIQUES)
La fluorométholone est un anti-inflammatoire qui appartlent au groupe des

corticoides. Syt
Ce médicament est indiqué pour traiter certamas “\‘W&g@lm de

"Bhira sors 113°°‘m
ﬂ*w% L

oHs s

ATTENTION ! s -

a) DANS QUELS CAS NE PAS UTRISER'CE MEDICAMENT ?
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Diamox® 250 mg
AceTaTmmmide

Comprimé sécable SANOFI v

1. QU'EST-CE QUE DIAMOX 250 mg, comprimé sécable ET DANS
QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Ce médicament contient une substance active, 'acétazolamide.

qui appartient A la famille des sulfamides, inhibiteurs de

I'anhydrase carbonique.

Ce médicament permet de

* diminuer rapidement Ia pression au niveau de ['eeil,

« diminuer le taux de gaz carbonique dans le sang chez les
patients ayant une maladie grave des poumaons (insuffisance
respiratoire) ou chez les personnes séjournant en haute altitude

DIAMOX 250 mg, comprimé sécable est utilisé pour :

* {raiter rapidement une pression élevée au niveau de l'oeil
(glaucomes),

« traiter certains troubles de 'organisme (alcaloses), en particulier
cours de certains troubles respiratoires ([décompensations
piratoires aigues nécessitant le recours a la venlilation

écanique) chez les patients avant une maladie des poumons
insuffisance respiratoire chronique),
raiter le mal des montagnes.

2, QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE DIAMOX 250 mg, comprimé sécable ?

Ne prenez jamais DIAMOX 250 mg, comprimé sécable

* Si vous 8tes allergique a 1a substance active (Il'acétazolamide) ou
a l'un des autres composants contenus dans DIAMOX
mentionnés a la rubrique 6.

= Si vous 8tes allergique 3 un médicament de la famille des
sulfamides. Demandez a votre médecin ou 3 votre pharmacien
st vous n'éles pas sr de ce qu'est un sulfamide.

= Si vous avez une maladie du foie (insuffisance hépatique sévére);
des reins (insuffisance rénale sévére) ou des glandes situées
au-dessus des reins (insuffisance surrénale sévére).

= Si vous avez eu, dans le passé, des crises douloureuses en bas du
dos dues & un blpcage des organes qui vous permettent d'uriner
(coliques néphrétiques)

« Si vous étes allergique (hypersensible) au blé. car ce médicament
contient de l'amidon de blé

Mises en garde et précautions d'emploi

Si vous faites partigitles sujets & nsque - 3gé, diab&lique, aver des

troubles de l'orga e - atidose, goutte (exces d'aade urigue

dans le sang) ou gfvous prenez ce médicament de fagon
pralongée, votreffnédecin pourra vous demander de faire une
prise de sang
= votre taux de sucre dans le sang (glycémie).

= votre taux d'acide urique,

» votre compaosition chimique du sang (ionogramme safiguiny
incluant votre taux de potassium, «

= votre formule sanguine

Si vous souffrez d'une maladie des reins linsuffisance rénaie

s, <r0NIGuUE), votre médecin surveillera également le

fonctionnement de vos reins au cours du traitement.

Si vous présentez des symptdmes incluant une dn“ﬁw’ I'cenl aveg
une baisse de la vue, ceux<ci nécessitent

traitement en urgence car ils peuvent conduire 3

la perte de la vue.

Le traitement par DIAMOX doit étre arrété et
conyient de demander conseil 4 votre médecin

Prise ou utilisation d'autres médicaments

Si vous prenez ou avez pris récemment un autre
médicament, y compris un médicament obtenu

sans ordonnance, parlez-en a votre médecin ou a
votre pharmacien

Grossesse et allaitement

Grossesse

Ce médicament est généralement déconseillé
pendant la grossesse, saut avis contraire de votre
médecin.

1l est prélérable de ne pas utiliser ce médicament
sur une longue période si vous #tes enceinte
Cependant, dans certaines situations d'urgence

ou en l'absence d'alternative, votre médecin pourra v
e médicament de maniére bréve.

Demandez conseil 3 volre médecin ou 3 votre pharmacien avant
de prendre tout médicament

Allaitement »

Ce médicament passe dans le lait maternel. Par conséquent,
Iallaiternent est déconseillé st vous prenez ce médicament
Demandez conseil d votre médecin ou i votre pharmacien avant
de prendre tout médicament

Sportifs

Cette spécialité contient un principe actil pouvant induire une
réaction positive des tests pratiqués lors de contriles antidopage,
chez les sportifs

DIAMOX 250 mg, compri
blé

L'amidon de blé peut contenir du gluten, mais seulement 4 I'éal
de trace, et est donc considéré comme sans danger pour les

S prescrire

é sécable ¢ I'amidon de

Py ——— s g &tre pris
P — sable?
A % 5 de 6 ans
i o @ ncas de
1. Dans
e s T EOITIPAMES
etk
Enfant a partir de 6 ans : la dose habituelle est de 53 10
ng/kg/jour.
"

e —
S— (e médicament est & prendre par voie orale.



Important: lire attentivement! | Il
; ® ——— s
"'xo,l A & e

chlorhydraw de dorzolgmidd

COMPOSITION : Solution Ophmm|qua3:?aﬁ|.
Chague mi de Xola® contient 22,26 mg de chlorhydrate de dorzolamide équivalent &
20 mg de dorzolamide, conservateur : chlorure de benzalkonium et eau pour injection.

MECANISMES D'ACTION :

Le chiorhydrate de dorzolamide est un puissant inhibiteur de I'anhydrase carbonique
humaine, de type II. L'inhibition de I'anhydrase carbonique dans les procés ciliaires
de I'ceil diminue la sécrétion dhumeur aqueuse, en ralentissant probablement
la formation des ions bicarbonates, avec une diminution secondaire du transport du
sodium et des liquides. .

INDICATIONS ET MODE D'EMPLOI :

Xola® est indiqué dans le traitement de la pression intraoculaire élevée (R!O) chez les
patieqts présentant un glaucome & angle ouvert ou une hypertonie oculaire.

En mdnothérapie, la dose de Xola® est d'une goutte dans le cul de sac conjonctival de
T'oail {Ilgs yeux) atteint(s), 3 fois par jour. En association & un béta-bloquant & usage
ophtalfnique, la dose est d'une goutte de Xola® dans le cul de sac conjonctival de 'ceil
(les yelix) atteint(s), 2 fois par jour.

CORTRE-INDICATIONS :

* Hypersensibilité au principe actif ou 4 I'un des excipients.

* Le dorzolamide n'a pas été étudié chez les patients présentant une insuffisance
rénale sévére (clairance de la créatinine < 30 mi/min) ou une acidose hyperchlorémique.
Le dorzolamide et ses métabolites étant excrétés principalement par le rein, le
dorzolamide est, en conséquence, contre-indiqué chez de tels patients,

« Acidose hyperchlorémique.

MISES EN GARDE :

Ne pas injecter dans I'ceil.

PRECAUTIONS :
Grossesse: aucun effet tératogéne, lié eu’ “-=ant n'a 16 pbservé a 1mg/kg/jour.
Il n'existe pas de données suffisamment pe . - =adicsment
chez la femme enceinte. Le dorzolamide ni ea——
i - .
si le rapport bénéfice-maman / risque-foety PPV ' 95 DH 20

Allaitement: On ne sait pas «i la darze

Chez des ratesigilaitantes, on a observé Ung OIMmuine s -

Si le traitemenf par dorzolamide est nécessaire, 'allaitement n'est Pas..
Utilisation ¢! I'enfant: La sécurité et I'efficacité n'ont pas été établies,




INSTRUCTIONS FOR USE

VISMED® MULTI

Sodium hyaluronate from fermentation 0.18%.
Lubricant eye drops.

Sterile, free from preservatives

Composition:

1 ml solution contains sodium hyaluronate 1.8 mg, sodium
chloride, potassium chloride, disodium phosphate, sodium
titrate, magnesium chloride, calcium ch ﬁde and purified
water. The solution is hypotonic

Indications:

For lubrication of the eyes in case of senSjton of dryness,
burning and ocular fatigue and other minos complaints of no
pathological significance induced, for example, by dust,
smoke, dry heat, air conditioning, wind, cold, extended
computer screen Lse or contact lens wear (rigid or soft).

Contra-indications:
Individual hypersensitivity to any constituent of the product

Interactions:
Do not use VISMED® MULT| at the same time as any drug or
other product applied to the eye since it may m
effects.

Side effects:
On very rare occasions transient disordgs su

conjunctiva, foreign body sensatigh, r
sensation of the eye, short-term blurred visio

Dosage and administration:
Tear off the tamper-evident seal before the first administration
Remove the protective cap. Tilt the head backwards and

TR T SR Tat] T T TURE T i ST, Lomiril ' ot a Iy gl Ny prra ey |

‘W_:_J: 10m
g

Lubricant droy

often as needed. Aft
form a transparent 2
the eye. YISMED® |
contact lenses (rigid

Precautions:

Do nat tauch the tip
the surface of the eye
the pratective cap ba
use VISMED® MULTI
MULTI can be used u
not used within 3 m
Otherwise thf sterility
associated ith a risl

Store belgw 30 °C!
expiry date indicated
discomfort persists
physician. Keep out ¢

Characteristics anc
VISMED™® MULTI conf
mer, which is also pr
The particular physic
confer to VISMED® \
SMED®
eye wh
1ED® )

ort. VI
Sition. v

Last revision date: 20

Legend to the illus
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