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

hditions générales :

Le cadre réservé & I'adhérent doit étre doment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validite de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 8 compter de la premiére consultation

L'entente preésiable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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
sains

prmacie :

Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ardonnances.

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

Hiologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli CDr‘Lfl‘dentiell doivent étre

jointes a l'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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins
education :
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, '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
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

~
Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

AUPRAS garantit le respect de |a loi n® 0S-0B relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

ractére personnel

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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PROGRESSIFS
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‘ - -
Oeil Gauche : +0,25 (-1,25) a 28° , Addition + 2,50
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D’un ulcere ou d'une lésion de la coméa (y compris aprés I'extraction d'un corps étranger sans
complications)
D'une mycose oculaire ou d'une parasitose oculaire non traitée

Précauﬁons d’emploi ; mises en garde spéciales :

Il est indispensable que le medecin controla réguligrement vos yeux tant que vous utilisez la
suspension ophtalmique TOBRADEX

L'antibiotique (tobramyeine) contenu dans ce médicament n'est pas efficace contre tous les
micro-organismes provoguant des infections oculaires. L'emploi incorrect de la suspension
ophtalmique TOBRADEX pourrait causer des complications. N'utilisez done jamais c2 médicament
sans prescription médicale pour le traitement d'une maladie autre que celle dont vous souffrez

ou pour d*autres personnes. Lors d'une nouvelle infection suryenant plus tard, n'utilisez pas la
suspension ophtalmique sans reconsulter votre médecin.

Si vous développez une réaction allergique telle que des démangeaisons aux yeux, un gonflement
des paupiéres, une rougeur des yeux, voire des réactions généralisées telles que rougeur de la
peau, démangeaisons, papules sur la peau, anaphylaxie et apparition de vésicules sur la
interrompez e traitement et consultez votre medecin. Ces réactions allergiques peuvant alemem
survenir lors d’autres traitements (par voie locale ou systémique) avec un antlbloh

type (aminoglycoside). Si vous prenez d'autres antibiotiques en méme

ophtalmique EX, demandez I'avis de votre médecir

L'emploi prolongé de la suspension ophtalmique TOBRAL

Présence d'une infection oculaire purulente. 0

Les corticostéroides peuvent masquer, activer ou a raver un
une duréé prolongée, la suspension ophtalmique T BRADEX |

traitement avec la suspension ophtaimique TOBRADEX, restez

également provoquer une élévation de la pression intraoculaire wn D!i" 21/ N'\'O
MM N2 520

.

i Ripipt : y ;
évaluer la pression intra-oculaire réguliérement par votre médec %,43% 3 DHS

Si les troubles traités avec la suspension gphtalmique TOBF —rorit Pas aprés
2-3 jours de traitement ou si de nouveaux syrnptémes appar. v, consultez immédiztement

votre médecin.  ~

Si vous souffrez de maladies entrainant un amincissement des tissus de 'ceil (cornée ou-sclérotique),
I"application locale de corticostéroides peut provoquer une perforation de I'eeil.

Si vous étes diabétique {en particulier de type l), il existe un risque de cataracte. Lutilisation de
cortllcoslerobces chez les diabétiques accroit le risque de cataracte précoce et rapidement

évolutive

En cas de gonflement du tronc et du visage (syndrome de Cushing), avertissez votre médecin.

Ce risque est particuliérement important chez les enfants ou les patients qui prennent du ritonavir

ou du cobicistat.

La suspension ophtalmigue TOBRADEX contient du chiorure de benzalkenium, un conservateur qui

peut irriter les {eux et décolorer les lentilles de contact souples. Evitez tout contact du médicament

avec des lentilles de contact souples, Pendant le traitement avec la suspension ophtalmigue

TOBRADEX, attendez au moins 15 minutes aprés I’ appllcanon avant de remettre les lentilles.

Il'est conseillé de faire attention lorsque la suspension ophtalmique TOBRADEX est utilisee
concomitamment avec un mydriatique (médicament pour la dilatation de la pupille), car on - -
ne peut pas exclure que cette combinaison puisse conduire & une augmentation de la tension :
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