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

nditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réserve au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme natamment 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 I'accident est & joindre a 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 médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur qés/::alyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
tique :
L'ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a 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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-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 B
mais.
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COSOPT"20 mg/mi + 5 mg/mi, collyre en solution
™ Boite de 1 flacon de 5 ml
» Dorzolamide/Timolol

Dans cette notice

1. QUEST-CE QUE COSOPT 20 mg/ml + 5 mg/ml, collyre en solution ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE ?

2 QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER COSOPT 20
mg/ml + 5 mg/mi, collyre en solution ?
3. COMMENT UTIL!SER COSOPT 20 mg/ml + 5 mg/m, collyre en solution ?

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS 7

5. COMMENT CONSERVER COSOPT 20 mg/ml + 5 mg/ml, collyre en solution 7
6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

est utilisé pou! el soigner

glaucome est une maladie qui amral’ne une pmsdan hel.lement élevée du lﬁquh‘h pr&nm
dans I'oeil. Toutefois, certaines personnes alteintes peuvenl présenter une pression oculaire
normale. mtEpaftmpvesaionawuedar\sroeﬂmmmpas:\éeasSBmMun

Ee glaumme est généralement causé par une accumulation du liquide qui circule dans l'oeil.
Cette accumulation est due & une élimination trop lente du liquide oculaire par rapport 4 sa
jon : du liquide a rejoind Iaﬁqmdedéaprésemdansrmmlaprass&onne
cesse d'augmentef Cette hausse de pression peut endommager la partie arriére de l'oeil et
réduire ainsi ng'mmnl la vue. Cette baisse progressive de la vue peut se faire si
lentement q Wmmsanrsﬂdpasmmﬂallamvemémmrlmsquumpm
oculaire nwmalasonlaéeédesmmagesdamlapammde
Généralement, le glaucome n'occasionne aucun sympltdme. Le seul rnuyen de détecter un
glaucome est de procéder 4 un examen de la pression oculaire, du nerf optique et du champ
v'tsuel auprts d'un ophtaimologue. Un glaucome non soigné peut entrainer des problémes
raves. Vous pouvez ne aucun bme, mais le gl peut finir par provogquer
Fa r.éahé En réalité, c'est 'une des causes les plus. lréquentes de la cécité.
Bien que COSOPT aide 4 lutter contre le glaucome, il ne s'agit pas d'un traitement curatif.
COSOPT contient deux substances actives : le chlorhydrate de dorzolamide et le maléate de
timolol. Ces deux substances actives réduisent la pression intraoculaire en diminuant la
production de liquide, chacune de maniére différente.
Le chlorhydrate de dorzolamide appartient & un groupe de médicaments appelé inhibiteurs de
I'anhydrase carbonique. Le maléate de timolol appartient & un groupe de médicaments appelé

béta-bloquants.
COSOPT ne crée pas de dépendance.

2 ELLES SONT LES INFORMATIO!

NNAITRE AVANT D'UTILISER COSOPT 20

mg/ml + 5 mg/ml, collyre en solution ?

N'utilisez jamais COSOPT 20 mg/ml + 5 mg/ml, collyre en solution dans les cas suivants :
- Sivous &les allergique a8 COSOPT ou 4 'un des autres composants mentionnés 4 la fin de

Dattnnawe

+» Si vous sw‘l!mz ou avez souffert de problémes respiratoires graves comme ['asthme, la

bronchopneumopathie chronique obstructive (emphyséme) ou dautres problémes

lente, un rythme

respiratoires, 2

- 8i vous souffrez de comme une fré
cardiaque irmégulier ou une insuffisance cardiaque ;

+ Si vous allaitez ou avez ['intention d'allaiter

« Si le joint autour du bouchon est rompu ;

+ Si le flacon semble avoir été altéré ;

+ Si la date d'expiration sur la boite est dépassée. Si vous [utilisez au-deld de la date
d'expiration, ce médicament peut étre inefficace.

«+ Si vous ignorez si vous devez commencer & utiliser COSOPT, parlez-en 4 votre médecin.
Faites attention avec COSOPT 20 mg/ml + 5 mg/ml, collyre en solution :

- En raison de la présence de chiorure de benzalkonium, ce médicament peut provoquer une
iritation des yeux.
Eviter le ct souples. Retirer les lentilles de contact avant

- L PPMMS o s E

4. Dans une main, tenez le flacon & 'envers, en plagant votre pouce
wvuhsmdexsurlepum /]

5. Avec l'autre main, nmzdmeommhpﬂmilghﬁﬁam
vers le bas pour former une cuvette,

6. Penchez la téte en arriére et regardez vers le haut. 3 "-\
x.\-._

7. Placez I'embout du flacon prés de la paupiére inférieure. Evitez tout contact avec I'eeil.

B. Laissez une goutte tomber dans la cuvette formée entre I'ceil et la paupiére en pressant
légérement le flacon.

9. Fmrudnandmlmnhuaamﬂeﬁynzmdeam nsvwsfcmzpaslayaux.

10. En gardant I'ceil fermé, placez lndax dans ia snin intama. Ao Feail contre le nez
pendant deux minutes environ. Cel rle canal lacrymal
vers le nez et la gorge, ol il pou corps. Consultez
volre médecin pour obtenir plus
11. Replacez le bouchon pour frop le bouchon.
12, Lavez-vous & nouveau les mai tuels résidus.
Attendez au moins 15 minutes
Veillez & éviter tout contact de I' E1421 re ou toute
autre partie pour ne pas co
La contamination du collyre peut
Aprés linstillation du collyre, il s l'ceil.
Consultez votre médecin o ou est
réellement
Durée d'utilisation
COSOPT aide a contrdler la ¢ utilisé tous
les jours. Continuez d'utiliser
Sl vous avez utilisé plus de Ct nauriezdi :
okttt oo partabere] el
ou contactez

immédiatement votre médeq LOT T020107 2 rabsence de
gabisemﬂamwnesd £xp 02 2022

n cas dingestion acciden ayez des
élourdissements ou des v¢ i
sflants ou des cficutés PPV 164.20 DH
Si vous oubliez d'utiliser
Si le moment de la prochaih, et prenez la
dose suivante comme prévu. 'y Fez compte,
puis reprenez votre schéma dadmiistaton habnuer:

Si vous ignorez si la dose doit étre sautée, adressez-vous & votre médecin ou volre pharmacien.
Ne doublez pas la dose pour compenser la dose que vous avez oublié.

Si vous avez des difficultés & vous rappeler d'utiliser le collyre, demandez des astuces auprés
de votre pharmacien.

Si vous arrétez d'utiliser COSOPT 20 mg/ml + § mg/ml, collyre en solution ;
Si vous voulez arréter ce médicament parlez-en d'abord & votre médecin.

Si vous avez d'autres questions sur Imillsabon de ce médicament, demandez conseil a votre
médecin ou & votre pharmacien.

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

Si vous ne vous sentez pas bien lors de l'utilisation de COSOPT, informez-en votre
médecin ou votre pharmacien dés que possible.

COSOPT soulage la plupart des patients souffrant de pression oculaire élevée et de glaucome,
mais certaines personnes peuvent connallre des effets secondaires indésirables. Tous les
médicaments peuvent entrainer des effets indésirables. Certains peuvent étre graves, mais la
plupart sont anodms Un traitement médical peut s'avérer nécessaire pour certains de ces
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NOTICE : INFORMATION DE
L'UTILISATEUR
Dénomination du médicament :

CILOXAN® 0,3 %

Pommade ophtalmique
Ciprofloxacine

Veuillez lire attentivement l'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 meédecin, 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 étre nocif, méme
si les signes de leur maladie sont identiques
aux votres.

Si I'un des effets indésirables devient grave
ou si vous remarquez un effet indésirable
non mentionné dans cette natice, parlez-en a
|votre medecin, ou a votre pharmacien.

Que contient cette notice :
1- Qu'est-ce que CILOXAN® pommade
ophtalmique et dans quel cas est-il utilisé ?
2- Ouelles sont les informations a connaitre
ILOXAN® pommade

| ITRITRY

3éme qu 7™ jour : appliquer 2 fois par jour un
segment de pommade ophtalmique d’environ
1,25 cm dans le cul de sac conjonctival (ou
sur le bord libre de la paupiére).

En cas d'ulcére cornéen :
Adultes et enfants a partirde 1 an:

La pommade ophtalmique Ciloxan doit étre
appliguée selon les intervalles de temps
suivants, également pendant la nuit :

1er et 2™ jour : appliquer toutes les 1-2 heures

un segment-de DOMMAGR RRRL R iITuac ~nviron
1,25 cm d

3t ay 14

un segme CILOXAN® 0,39, wviron
1,25 cm d2 mmms opmmmuue |
Un traitem : Lmuﬁmumrrm |
doit pas é

= i

oculaire pe

I'infection ! :! ozoor 201, 2014?:33»; rét
prématuré . 3que

de récidive de I mtecnon. ~X g

Sans autorisation médicale, ne changez pas
la posologie prescrite pour vous. Consultez
votre médecin ou pharmacien lorsque vous
pensez que I'efficacité du médicament est
trop faible ou trop forte.

Symptomes et conduite a tenir en cas
de surdosage :

Lorsque vous avez administré trop de
pommade dans I'eeil, rincez la quantlte de




Important: lire attentivement!

. e __® .
ICl'n 0-3 % Ci;mﬁoxaclneo.S%

COMPOSITION : Solution ophtalmique stérile
Chaque ml contient :

Principe actif : Chlorhydrate de ciprofloxacine 3.5 mg (équivalent

a 3.0 mg de ciprofloxacine base)

Excipient a effet notoire: Chlorure de Benzalkonium. Same
photo in Arabic words

INDICATIONS :

Ce médicament est indiqué chez I'adulte, I'adolescent (12-16
ans), I'enfant (2-11 ans), le nourrisson et I'enfant en bas-age (28
jours & 23 mois) et le nouveau-né (0-27 jours), dans le traitement

locale de certaines infections sévéres de I'ceil dues a
—_—

bactéries pouvant étre combattues par

conjonctivites sévéres, kératites (inflammy ®. 4"
d'origine bactérienne), ulcéres de la corr -
cornée. lCl n‘"
Veillez & toujours utiliser ce médicamenten

les indications de votre médecin ou pharma
de votre médecin ou pharmacien en cas de

MISE EN GARDE : Exp:
Ne pas injecter dans I'ceil.

Ce produit ophtalmique contient du chloru
comme agent conservateur, qui peut se ct
de contact ; par conséquent, ce produit ne’
quand les lentilles sont en place. Ces lentill¢ Il

Fab:

PPV: 27DH50

avant l'application de ce produit, et ne doive
en place avant 15 minutes apreés |'utilisation.

CONTRE-INDICATIONS :
= Hypersensibilité a I'un des composants du produit.
= Allaitement.

PRECAUTIONS :
Le traitement doit étre interrompu dés les premiers signes
d’éruption cutanée ou de toute autre réaction d’hypersensibilité.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT :

vu que les données cliniques sur |'utilisation de la ciprofloxacine par

voie systémique sont encore insuffisantes, ['utilisation de ce

médicament ne doit étre envisagée au cours de la grossesse que

si nécessaire.

L'administration de ce médicament fait contre indiquer l'allaitement.

EFFETS INDESIRABLES :

Sensation de brllure locales transitoires, démangeaison,
hyperhémie conjonctivale avec formation de crodtes sur les
bords de la paupiére, et des fois, goQt amer aprés instillation.

POSOLOGIE ET MODE D’ADMINISTRATION :
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