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

S

ditions générales :
Le cadre réserveé & I'adhérent doit étre diment renseigné
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 &4 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 a joindre a la feuille de
S0iNns.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie 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 des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'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 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 étre 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.
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

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

aractere personnel
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DR BADAOUI ABDELLATIF

Sulalll sae g9ua y9aSall
Ophtalmologiste spécialiste de la chirurgie de la

elacdl sluall fpuadl dxla b oaloaisd
cataracte et de la correction visuelle au laser des QA o gl ag (e gl pal masuad g
myopies, astigmatismes, hypermétropies et preshytie « »
Diplémé de la faculté de médecine de Montpellier L ol (ol s e BalS A
Ex-attaché de I'hdpital des quinze-vingt a Paris
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‘ Casablanca, le
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Monsieur BENSALEM Idris ) -':4})
V
YO W , :
1- CATEX 250mg ‘

1cp matin 1 cp le soir pd 5js

INSTILLER DANS L'OEIL OPERE :
29 Mo X L.

2- CHIBROCADRON collyre 1goutte x4/j pd 2 semaines [ ="
puis 1goutte x2/j pd 2 semaines.

$hgax L
DOCOLLYRE collyre 1goutte x4/j pd 2 semaines
puis 1goutte x2/j pd 2 semaines.

4- PANSEMENT OCULAIRE & changer matin\e k

3052

Consultations : Tél.: 0522 26 61 68 /052243 02 71 /0680 21 70 90 - N° 27 Rue Ferhat Hachad

(perpendiculaire Bd. du 11 janvier). Casablanca.
i nlanca Urgences : Tél.: 0522 20 92 43 / 0522 22 12 96 - Clinique Rachidi, 43 Bd. Rachidi. Casablanca.
béfgﬁ E-mail : ophta.badaoui@gmail.com - www.drbadaouiabdellatif.com - www.casablancalaservision.com
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INDOCOLLYRE 0.1% LOT/ e H5811

Collyre 5m . FAB/C=™ t44 02-2020
EXPlesi) 35 07-2031
ZENITH PHARMA -
58,00 DHS

M N°155/19/DMP.21/NRQDNM

INDOCOLLYRE 0.1% LOT e
Coelyre Smi FAB/z=Y 8 02-2020

ZENITH PHARMA
PPV 58.00 DHS
AMM N°155/1/DMP/21/NRQCNM

-
L0T 199064

EXP 08/22
PPV 79DH40
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Chibro-Cadron,

collyre en flacon
Dexaméthasone / Néomycine

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

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la
refire.

Si vous avez toute autre question, si vous avez

un doute, demandez plus d'informations & votre
médecin ou & votre pharmacien.

Ce meédicament vous a été personnellement prescrit.
Ne le donnez jamais & quelqu’un d'autre, méme en
cas de symptomes identiques, cela pourrait lui étre
ftocif.

Si f'un des effets indésirables devient grave ou si
vous remarquez un effet indésirable non mentionné

dans cette notice, parlez-en & votre médecin ou &
votre pharmacien.

Dans cette notice :

1
2,
50

4.
5

6.
1

QU'EST-CE QUE CHIBRO CADRON, collyre en flacon ET
DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ?

QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT D'UTILISER CHIBRO CADRON, collyre en flacon 7
COMMENT UTILISER CHIBRO CADRON, collyre en
flacon ?

QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS 7

. COMMENT CONSERVER CHIBRO CADRON, collyre en

flacon 7
INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES.

QU'EST-CE QUE CHIBRO CADRON, collyre en flacon
ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

CORTICOIDES ET ANTHNFECTIEUX EN ASSOCIATION
Ce médicament est un collyre (gouttes oculaires)
contenant :

un antibiotique de la famille des aminosides : la
néomycine,
et un corticoide : la dexaméthasone.

Ce médicament est indiqué dans le traitement local de
certaines inflammations et infections de ['ceil :

etre
pewent prescrite c_mano (‘J\DRON i @

| DANS TOUS AL Maroc
| S RDMANCE £E | “ Q&“ﬁﬁm
Swousavezpmphr BP.N°1, 27182
! vous rvay 611800107 1423% G050 wwoc
! Des uwﬂlaﬁuns lépétéL —— sy pRUILIIEER UU COIYTE
| peuvent entralner un passage systémique non négligeable
des principes actifs, une hypertension oculaire, une
| opadification du cristallin, une kératite superficielle, et un
| retard de cicatrisation.
Si vous pensez avoir pris plus de CHIBRO CADRON, collyre
en flacon, qu'il ne fallait et que vous remarquez des effets
indésirables non mentionnés dans cette notice, veuillez
‘ contacter cotre médecin.

Si vous oubliez de prendre CHIBRO CADRON, collyre
en g
Si vous oubliez de mettre une dose, mettez-la dés que

| possible, sauf s'il est presque I'heure de la dose suivante.

| Dans ce cas, reprenez votre traitement comme prescrit par
‘ votre médecin.

| 4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
|  EVENTUELS?

| Comme tous les médicaments, CHIBRO CADRON, collyre
en flacon est susceptible d'avoir des effets indésirables,

| bien que tout le monde n'y soit pas sujet.

+ Sensations de brlure, de larmoiement, géne, rougeur.

= Risques de réactions allergiques.

| = En usage prolongé : augmentation de la tension
oculaire, opadfication du cristallin, inflammation
superficielle de la comée.

Prévenir immédiatement votre médedin ou votre

pharmacien en cas de symptémes inhabituel quel qu'il soit.

Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés

dans cette notice, ou si certains effets indésirables

deviennent graves, veuillez en informer votre médecin ou

votre pharmadien.

5. COMMENT CONSERVER CHIBRO CADRON, collyre en
flacon ?

Tenir hors de la portée et de la vue des enfants.

Ne pas utiliser CHIBRO CADRON, collyre en flacon aprés la
t:1atedeptﬂ.-nyrq)honrneﬂtsonnéesurlecondmonnen'neﬂt
axténaur
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Chibro-Cadron,

collyre en flacon
Dexaméthasone / Néomycine

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