RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
»
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales

- e cadre réservé étre diument renseigné

s Le cadre réservé au meédecin doit Etre renseigné par le praticien lui notamment |la nature de [a o

. La validité de |a feuille de est limitée a2 3 mois 3 compter de la onsultation

- entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicaie, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ain
que pour tous les actes effectués en série

-

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est i joindre a la feuille

50INS

Pharmacie

i

= Les vignettes des médicaments dotvent étre obligatoirement jointes aux ordonnances i

» Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe i

Radiologie et Biologie

m La facture ainsi qu'une copie des résuitats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) dowent 8tray
ointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

-

Jn pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le medecin conseil d

ordonnance du médecin prescr t la facture de 'opticien sont 2 joindre a 1a feuille de soins

Réeducation

entente préalable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le début des séances d
rééducations
L )

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

Dentaire :

L] - - < 9 . b 3 ! - ¢
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feullle de soins &s
obligatoire avant le début de traitement

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

=

ins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

La radio-apres
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC
. La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le meédedcin prescripteur et renouvelés tous

mols

Adresses Maiis utiles
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ZALERG COLLYRE
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2alerg 0,25 mg/ml

Collyre en solution
Kétotifene

11

ZALERG 0,25 M ml
Collyre 3

jyre 5 i - PPV - 75 °mm.duhuni, ous
COOPER PHARMA - 81108 BAOUD!
piswout pat COOPEE L pesponsable
Iy, - puouc 1ISUES Si VOUS aVEZ avalé
‘ accidentellement quelques gouttes de ZALERC. De

méme, ne Vous inquiétez pas si vous avez instillé

VAUV mervore
6\\“\8001\\102a @

1'%
C

Veuillez lire attentivement l'intégralité de

cette notice avant d'utiliser ce médicament.

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

« Sivous 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 & quelqu'un
d'autre, méme en cas de symptomes
identiques, cela pourrait lui étre nodif.

« i l'un des effets indésirables devient grave
ou si vous remarquez un effet indésirable
non mentionné dans cette notice, parlez-en
a votre médecin ou & votre pharmacien.

accidentellement plus d'une goutte dans votre ceil.

! si vous oubliez d'utiliser ZALERG
0,25 mg/ml, collyre en solution :
Instillez une goutte dés que possible, puis revenez
‘ 4 la posologie normale. Assurez-vous que la goutte
tombe bien dans I'ceil. Ninstillez pas de dose
| double pour compenser la dose que vous avez
| oublige.

|

| i vous avez d'autres questions sur I'utilisation de
| ce médicament, demandez plus d'informations a
| votre meédecin ou a votre pharmacien.

| 4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
| EVENTUELS?

Comme tous les médicaments, ZALERG 0,25 mg/

Dans cette notice :

. Qu'est-ce que ZALERG 0,25 mg/ml, collyre en
solution et dans quel cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations a connatre
avant d'utiliser ZALERG 0,25 mg/ml, collyre en
solution ?

3. Comment utiliser ZALERG 0,25 mg/m, collyre
en solution ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7

5. Comment conserver ZALERG 0,25 mg/ml,

collyre en solution ?

Informations supplémentaires.

6.

1. QU'EST-CE QUE ZALERG 0,25 MG/ML,

COLLYRE EN SOLUTION ET DANS QUELS CAS

| ml, callyre en solution est susceptible d'avoir des
effets indésirables, bien que tout le monde n'y soit
pas sujet.

Les effets indésirables oculaires suivant ont été
décrits :
Fréquents
t i 1
+ imitation ou douleur oculaire,
« inflammation de I'ceil.

1 patient s

« vision trouble,

«+ sécheresse oculaire,
« imitation des paupiéres,

+ conjonctivites (inflammation de la surface de

T N




