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

Hitions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le pratjc:len 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 multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actss effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre 2 la feuille de
S0ins.

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

iologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent &tre
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.

que :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

ducation :

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 a joindre a la feuille de soins.
taire :

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.

adie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

~J”MUPRAS

Déclaration de Maladie

N? P19- 0039601

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

() Maladie O Dentaire O Optique OAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Dopn
0T oo™
Date de consultation &j/bg/{&i?":@ .....
B oy e ) f T
Nom et prénom du malade :...fﬁ‘f.t?ﬁt..é;;[..{i@?ﬂ;..ﬂ.ﬂ ..... AsNa LAl Agei....ooeeenee
Lien de parenté : R Luimeme O Conjoint O Enfant
Nature de la maladie :....... k:'.&...»a.....ig........r.’f"..%t.f?..i_f,.—.\,,f ................. =3 (S

En cas d'accident préciser lIes causes 8t CIFCONSLANCES : ..........cccuiieerireeeieeeiieiisiacssnsnsnssnsnsmnsmsasemsnsmsassnens

A
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

i’

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@®mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données
actére personnel.

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rt
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 2

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.




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

& 3

Natures des®
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et sid'n\atu§ du Médecin
iefiept d¥s Actes

Cachet du Pharmacien

- g
Montapt-de |la Facture

ost-dy Fournisseun _ : i
...... 59/04{-/&34 - —%*“T,cl%
ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Date

Deésignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

-y
™\
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
S,

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi gue le bilan d

Le praticien est prié Ge'prétises |a dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

SOINS DENTAIRES Daccs | Neawe dos | ot
Traitées Soins
CCEFFICENT |
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT "
D'EXECUTION
| ~ —
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —]
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
RES—
MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) ==
Fonctionnel, Thérapeutigue, né aire & la profession
DATE DU
DEVIS
. —
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE
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COSOPT"20 mg/ml + 5 mg/ml, collyre en solution
Boite de 1 flacon de 5 m|
Dorzolamide/Timolol

:

és?_U'ESTCE QUE COSOPT 20 mg/ml + 5 mg/mi, collyre en solution ET DANS QUELS CAS
AL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER COSOPT 20

mg/ml + § mg/mi, collyre en solution ?

3.COMMENT UTILISER COSOPT 20 mg/mi + § mg/mi, collyre en solution 7

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS 7
5. COMMENT CONSERVER COSOPT 20 mg/ml + 5 mg/ml, collyre en solution ?
6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

pour or accrue of soig o
glaucome est une maladie qui entraine une pression potentiallement élevée du liquide présent
dans l'vell. Toutefols, certaines el peuvent pi une oculaire
normale, D'autre part, une pression accrue dans loeil n'induit pas nécessairement un
glaucome.

Le glaucome est généralement causé par une accumulation du liquide qui circule dans l'oeil.
Cetle accumulation est due & une élimination trop lente du liquide oculaire par rapport & sa
sécrétion : du liquide continue & rejoindre le liquide déja présent dans l'oeil et la pression ne
cesse d'augmenter. Cette hausse de pression peut endommager la partie ariére de 'oeil et
réduire ainsi progressivement la vue. Cette baisse progressive de la vue peut se faire si

4, Damunema‘m,mzleilawnj

ou volre index sur le poussolr. —_— 5
r LOT To22255 2 (/7
5. Avec 'autre main, lirez douce EXP 05 2022

vers le bas pour former une cuvel

¢ PPV 164.20 pH

{ ey
6. Penchez la |éte en arriére el reg ™

[

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

8. Laissez une goutte tomber dans la cuvette formée entre I'cail et la paupiére en pressant
Iégérement le flacon.

9. Fermez I'eeil pendant quelques instants. Ne clignez pas des yeux , ne vous frottez pas les yeux.
10. En gardant I'ceil fermé, placez I'index dans le coin interme de I'ceil et appuyez contre le nez
pendant deux minutes environ. Cela empéche le médicament de couler par le canal lacrymal
vers le nez el la gorge, od il pourrait 8tre absorbé par d'autres parties du corps. Consultez
votre médecin pour oblenir plus d'informations sur cette méthode.

11. Replacez le bouchon pour fermer le flacon hermétiquement. Ne serrez pas trop le bouchon.
12. Lavez-vous & nouveau les mains & 'eau et au savon pour éliminer les éventuels résidus.
Attendez au moins 15 avant de vos lentilles de contact.

Veillez & éviter tout contact de 'embout compte-gouttes avec I'wil, la paupiére ou toute
autre partie pour ne pas contaminer le collyre.

La contamination du collyre peut donner lieu & une infection oculaire,

Aprés ['instillation du collyre, il est possible de ressentir une sensation de brolure dans I'ceil

e . R r il

lentement que la personne ne s'en rend pas compte. Il amive méme parfois qu'une p
oculaire normale soit liée & des dommages dans la partie arriére de I'oeil.
Généralement, le glaucome n'occasionne aucun symptdme. Le seul moyen de délecter un
glaucome est de procéder & un examen de la pression oculaire, du nerf optique et du champ
visuel auprés d'un ophtalmologue. Un glaucome non soigné peut entrainer des problémes
graves. Vous pouvez ne présenter aucun symptome, mais le glaucome peut finir par provoquer
la cécité. En réalité, c'est l'une des causes les plus fréquentes de la cécité.

Bien que COSOPT aide 4 lutter contre le glaucome, il ne s'agit pas d'un traitament curatif.
COSOPT contient deux substances actives : le chiorhydrate de dorzolamide et le maléate de

votre ou votre ph: si persiste ou est
réellement génante.
COSOPT aide & contrbler la maladie, mais ne la guérit pas. COSOPT doit donc étre utlisé tous
les jours. Continuez d'utiliser COSOPT tant que votre médecin vous le prescrit.

Si vous avez utilisé plus de COSOPT 20 mgiml + § mg/mi, collyre en solution que vous n'auriez dd :
Si vous pensez que vous, ou une autre personne, de COSOPT,

timolol, Ces deux substances actives réduisent la pression ir en it la
production de liquide, chacune de maniére différente,

Le chlorhydrate de dorzolamide appartient & un groupe de médicaments appelé inhibiteurs de
l'anhydrase carbonique. Le maléate de timolol appartient 4 un groupe de médicaments appelé

béta-bloquants.
COSOPT ne crée pas de dépendance.
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER COSOP

mg/mi + 5 mg/ml, collyre en solution 7

Jjamais COSOPT 20 + 5 mg/ml, collyre en sclution dans les cas suivants :
- Si vous étes allergique & COSCPT ou & I'un des autres composants mentionnés & Ia fin de
cette notice ;

- Si vous souffrez ou avez souffert de problémes respiratoires graves comme l'asthme, la
bronchopneumopathie chronique obstructive (emphyséme) ou dautres problémes
respiratoires,

- si vous souffrez de problémes cardiaques, comme une fréquence cardiaque lente, un rythme
___cardianue irdqulier ou une insuffisance cardiaque -

T 20

n
malaise ou de symptdmes d'empoisonnement.
En cas dingestion accidentelle de COSOPT ou de surdosage, il se peut que vous ayez des
mmwmm,wmxm.mmmmmeﬁm
sifflante ou des difficultés & respirer.

Si vous oubliez d'utiliser COSOPT 20 mg/ml + 5 mg/ml, collyre en solution :

Si le moment de la prochaine administration est proche, sautez la dose oubliée el prenez la
dose suivante comme prévu. Sinon, utilisez le collyre dés que vous vous en rendez compte,
puis reprenez volre schéma d'administration habituel.

Si vous ignorez si la dose doit étre sautée, adressez-vous 4 volre médecin ou votre pharmacien,
Ne doublez pas la dose pour compenser la dose que vous avez oublié,

Sivous 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 + 5 mg/ml, collyre en solution :

P e O S o W A o AR R T Wk, APt T
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Notice : lnformation de ['utilisateur
MAXIDROL®, pommade ophtalmique

Dexaméthasons II|IIIHII|||IIIIIIIIIIIMIII

Sulfate de néomycin ¢ 1130

Sulfate de polymyxing faboratoires ,.,,,.,,m.m s
DSFMmMﬂmmmcl

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant d’utiliser

ce médicament.

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

» Si vous 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 a quelqu'un d'autre, méme en cas de symptdémes identigues,
cela pourrait lui étre nocif.

* Si |'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un
effet indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en a votre

médecin ou a votre pharmacien.

o W

Dans cette notice :

1. QU’EST-CE-QUE MAXIDROL, pommade ophtalmique ET DANS QUELS
CAS EST-IL UTILISE ?

. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER
MAXIDROL, pommade ophtalmique ?

. COMMENT UTILISER MAXIDROL, pommade ophtalmique ?

. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

. COMMENT CONSERVER MAXIDROL, pommade ophtalmique ?

IR IS ISE 8 AT ISR 10N 291 IS R 20 1A 1S5

N

PPV : 22,40 DHS 406805
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I co m b $ Tobramycine 3 mg (0,3%) et dexami TE:]_;,“%(B |

. Suspension it
DESCRIPTION : |
Chagque mi d'lcomb” contient - Fab'
Principe ac : Tobramycine 3 mg (0,3%) et dexaméthasone 1 mg (0,1%) R
Exclplent & effet notoire: Chiorure de Benzaikonium. Exp: ‘
PROPRIETES: ‘
La dexaméthasone est un corticostéroide synthétique, aux propriétés anti-inflammatoires.
que 'hydrocortisone dans son action anti ire. La Tobramycine est un antibiotiq  PPV: 30 DH 30
sdfwnhﬂuﬂummdamﬂuaw.ymmhbwhw = |
INDICATIONS:

Ce médicament est indiqué dans le traitement local de certaines inflammations et infections de I'osil :

+ aprés chirurgie de I'call,

« dans des infections avec inflammation, dues & des pouvant étre par I' contenu
dans ce médicament.

MISE EN GARDE :

Ne pas injecter directement dans I'cail.

Utilisation de lentilles de contact : lcomb"contient un conservateur, le chiorure de benzalkonium, qui peut provoquer
une irritation oculaire. Retirer les lentilles de contact avant lnstillation du collyre et attendre au moins 15 minutes
avant de les remettre. Le chlorure de benzalkonium est connu pour colorer les lentilles de contact souples,

CONTRE-INDICATIONS:
Hypersensibilité & I'un des Kératite herpétique, vaccin, lle et autres
virales de la comnée et de la conj ive. Infections bacté de I'cail, Infecti fongi de I'cell. E d

chirurgicale d'un corps étranger coméen et glaucome.

EFFETS INDESIRABLES:

L'utilisation prolongée de i 1 peut un glaucome, affectant le nerf optique, et causant
une altération & la vision. Si lcomb®est administré pendant plus de 10 jours, la pression oculaire doit &tre surveillée
par le médecin traitant,

L'utilisation prolongée des corticostéroides peut augmenter le risque d'infections oculaires secondaires, masquant
une infection sévére. Comme avec tout autre Iy peut la de

gommr&m.lnu.Lawmmmdonwammpmdumm.;mrb;mrummumm.um
. postérieurs,

cicatrisation retardée et la formation de sou:

UTILISATION CHEZ LES ENFANTS:
La sécurité et l'efficacité de cette préparation chez les enfants n'a pas été établie.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT:

Il n'est pas connu si ce médicament peut nuire au fostus quand il est administré & une femme enceinte : le passage
du médicament dans le lait maternel n'est pas connu ;

Gi :ne doit étre que si le justifie le risque potentiel sur le fostus.

:en cas de p ion de ce médicament, I'allaitement est déconseilié.

I
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Dicloced 1 mg/m!

| Collyre en solution
Diclofénac sodique

[ Veuillez lire attentivement ['intégralité de’ cette
notice avant d'utiliser ce médicament.
+Gardez cette notice, vous pourmiez avoir besoin
de la relire.
=5i vous 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 symptdmes identiques,
cela pourrait lui étre nodif.
+Si I'un des effets indésirables devient grave
ou si vous remarquez un effet indésirable non
mentionné dans cette notice, parlez-en a votre
médecin ou a votre pharmacien

Dans cette notice :

1.Qu'est-ce que DICLOCED 1 mg/ml, collyre en
|  solution et dans quels cas est-l utilisé ?
| 2.Quelles sont les informations & connaitre avant
| dutiliser DICLOCED 1 mg/m, collyre en solution ?
3.Comment utiliser DICLOCED 1 mg/ml, collyre en
solution ?
| 4.Quels sont les effets indésirables éventuels ?
5.Comment conserver DICLOCED 1 mg/mi, collyre en
solution ?
6.Informations supplémentaires

1. QU'EST-CE QUE DICLOCED 1 mg/ml, collyre en
solution ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Ce médicament contient un anti-inflammatoire non

| stéroidiens (AINS) pour la voie ophtalmique.

| Il est indiqué au cours de certaines interventions
| | chirurgicales de I'ceil et de leurs suites opératoires :
«inhibition du myosis (rétrécissement du diamétre de
la pupille) dans la chirurgie de la cataracte,
«prévention des manifestations inflammatoires liées &
la chirurgie de la cataracte et du segment antérieur
de ['ceil,
*traitement des manifestations douloureuses liées  la
kératectomie photoréfractive (chirurgie correctrice de
| la myopie) au cours des 24 premiéres heures aprés
| l'opération.

i\ 2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS

| collyre en solution est susceptible

*pré-of DICLOCED 1 m
3 heyd oG, FACon de 1o le r 00 s
Chirurgi
l'ceil :
3 hed
*post-q 6"118001"10194
fintenA Distribué par COOPER PH/ .ng
pe"'d&“ 41, rue Mohamed Diouri, Casablanca
.Manifpclat Pharmacien Responsable : Amina DAOUDI

kératectomespnororerractive (Chirurgie cofrectivede™
la myopie) : |
«pré-opératoire : 2 gouttes dans I'heure précédant
l'intervention,
*post-opératoire : 2 gouttes dans I'heure suivant
l'intervention, puis 4 gouttes dans les 24 heures
suivant l'intervention.

Ne pas dépasser la posologie recommandée.

Aucune étude spécifique n'a été réalisée.
Mode d'administration

Ce médicament doit étre administré dans I'ceil (voie
ophtalmique).

Ne pas injecter, ne pas avaler.

Le collyre en solution ne doit pas étre administré en
injection péri ou intra-oculaire.

@ Laver vous soigneusement les mains avant
d'utiliser ce médicament.

@ Eviter le contact de 'embout du flacon avec I'ceil
ou les paupiéres.

@ Instiller 1 goutte dans I'ceil & traiter en regardant
vers le haut et en tirant légérement la paupiére
inférieure vers le bas.

@ Reboucher le flacon aprés utilisation.

Si vous oubliez d'utiliser DICLOCED 1 mg/ml,
collyre en solution :

Ne prenez pas de dose double pour compenser la
dose que vous avez oublié de prendre.

Si vous avez d'autres questions sur 'utilisation de ce
médicament, demandez plus d'informations a votre
médecin ou 3 votre pharmacien.

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABL
EVENTUELS ?
Comme tous les médicaments, DICL

indésirables, bien que tout le m
Les effets indésirables s
Peu fréquent

affectant moins



. @XIFLOR® Sz
. (Ofloxacine) m w ..W.
FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATIONS et
Boites de 10 et 20 comprimés dosés a 200 mg d'ofloxacine v}
COMPOSITION
goﬁmso ..................................................

n;wmm vxgnogmgmcdocm n
Antibiotique de la famille des quinolones. <
DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT

- Infections urinaires hautes et basses, aigués ou chroniques

- Infections prostatiques

- Infections gynécologiques

- Infections gastro-intestinales et hépatobiliaires

- Infections ostéo-articulaires

- Infections bronchopulmonaires

- Infections ORL (sinusites chroniques, poussées de surinfection des ofites chroniques,

/FF"«i 650HOD

ooz._.nm INDICATIONS

Ce médicament ne doit pas étre utilisé dans les cas suivants :

- Antécédent de tendinopathie avec une fluoroquinolone

- Hypersensibilité  I'ofloxacine ou a un produit de la famille des quinolones

- Epilepsie

- Déficit en G6PD

- Grossesse et allaiterment, sauf avis contraire du médecin traitant (Cf. Grossesse et allaitement)
- Chez 'enfant jusqu'a la fin de la période de croissance

- Intolérance au lactose, en cas de galactosemie congénitale, de syndrome de malabsorption
du glucose et du galactose ou de déficit en lactase.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE

- Eviter l'exposition au soleil et aux rayonnements ultraviolets pendant la durée du traitement
en raison du risque de photosensibilisation

- Tendinites : 'apparition de signes de tendinite demande un arét du traitement, la mise au
repos des deux tendons d'Achille, et un avis en milieu spécialisé.

La rupture du tendon d'Achille semble étre favorisée par I'4ge (sujets 4gés) et par la corticothé-
rapie au long cours.

PRECAUTIONS D'EMPLOI

Prévenez votre médecin en cas de :

- Antécédents de convulsions ou de myasthénie

- Gonflement du tendon d'Achille.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL
FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A
VOTRE MEDECIN OU AVOTRE PHARMACIEN.



