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

itions générales :

e cadre réserve a l'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 Ia feuille de soins est limitée & 3 mois a 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 taus les actes effectués en serie

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 3 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.

hdiologie 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 demandeé par le médecin conseil de

la mutuelle.

Pptique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.

Rééducation :

= |'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 & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

= 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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mais.

Adresses Mails utiles

o Réclamation : contact@mupras.com

O

Prise en charge
0  Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relstive & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

caractére personnel

we Bilal Ben Abdeliah - Quartier de I'Horloge

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. A ST
Nom et prénom du malade @.........ccceeveeeiiiiiiiiiiieeeeeenn Ay
Lien de parenté : O Luimeéme
Nature de la ma%adle ................................................................... . <
: n_’f s
En cas d'd#ecident préciser |es causes Bt CIPCONSLANCES : ........cciuiiiiimiemumsiosmnsnmsnnsaassiseisiootamsasssasnsnss coserssns /

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel a ['attentiory du
meédecin conseil de la Mutuelle ’

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente declaration. Je :}é':lare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles. / -
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
¥ Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournjsseur

Date

Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Date

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

|

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M IV des Honoraires
[
............................. |

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié e préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

“
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
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| FUCITHALMIC 1% GEL OPHTAL

1 application le soir nt 2 semaines, les deux yeux
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o

SICCAFI== 30 collyre

B

‘ 1 goutte 3 fois / jour, Tes deux yeux, 1 Mois
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Q Fucithalmic® 1%,

AMDWPI—:ARM

» , -

gel ophtalmique

Acide fusidique

* Gardez cette ndtice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

&tre nocif.

votre pharmacien.

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

+ Sivous avez toute autre questiop, si vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre médecin ou 4 votre pharmacien. - o
+ Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu‘un d'autre, méme en cas de symptomes identiques, cela pourrait lui

« Si'un des effats indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en & votre médecin ou &

Dans cette notice ;

1 ﬂu’m}cs que Fucithalmic® 1 %, gel ophtalmique et dans quel cas est-il
utilisé

2. Quelles sont les informations & connaftre avant d'utiliser Fucithalmic® 1 %,
Eef ophtalmique 7 ]

3. Comment utiliser Fucithalmic® 1 %, gel ophtaimique ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver Fucithalmic® 1 %, gel ophtalmique ?

6. Informations supplémentaires.

1. QU'EST-CE QUE FUCITHALMIC® 1 %, gel ophtalmique ET DANS QUELS CAS
EST-ILUTILISE ?

Ce médicament est destiné & I'eil et se présente sous forme de gel
ophtalmigue. |l contient un antibiotique, I'acide fusidique, qui agit en tuant
certaines bactéri ponsables d'infecti

Ce médicament est indiqué dans le traitement local de certaines infections de
I'mil et des paupiéres : conjonctivites, kératites (inflammation de la cornée
d'origine bactérienne), ulcéres de la cornée, blépharites (inflammation des
paupiéres d'origine bactérienne) et orgelets (infection d'une glande située
dansla p?upiﬁm se présentant habituellement comme une pustule centrée
sur un cil).

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

FUCITHALMIC® 1 %, gel ophtalmique ?

Nutilisez jamais Fucithalmic® 1 %, gel Imique :

» Sivous Btes allergique (hypersensible) a I'acide fusidique ou & I'un des
autres composants contenus dans ce gel.

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

Faites attention avec Fucithalmic® 1 %, gel ophtalmique :

Ne pas avaler.

Ne pas prolonger le traitement au-dela de la date prévue sur 'ordonnance.
En I'absence d'amélioration rapide ou en cas d'apparition de symptdmes
anormaux, consulter vatre médecin.
En raison de [a présence de chlorure de benzalkonium, ce médicament peut
Eruvoquar une irritation des yeux.

viter le contact avec les lentilles de contact souples. Retirer les lentilles de
contact avant application et attendre 15 minutes avant de les remettre. Le
chlorure de benzalkonium peut étre absorbé par les lentilles de contact
souples et les colorer.
D'une fagon générale, il est recommandé de ne pas porter de lentilles de
contact lors d'une infection oculaire.
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
Ol NE VOTRE PHARMACEN

Durée du traitement
Pour &tre efficace, ce médicament doit étre utilisé réguliérement aux doses
rescrites, et aussi longtemps que votre médecin vous I'aura conseillé.
disparition des symptdmes ne signifie pas que vous étes complétement
quéri. L'éventuelle impression de fatigue, n'est pas due au traitement mais &

linfection elle-méme. Le fait de réduire ou de suspendre votre trai
serait sans effet sur cette impression et retarderait votre guérison.

DANS TOUS LES CAS SE CONFORMER STRICTEMENT A LORDONNANCE DE
VOTRE MEDECIN.

Si vous avez utilisé plus de Fucithalmic® 1 %, gel ophtalmique que vous
nauriez dii:

Consultez votre médecin ou votre pharmacien.

Si vous oubliez d'utiliser Fucithalmic® 1 %, gel ophtalmique : s
Nutilisez pas de dose double pour compenser la dose que vous avez oubliée
dutiliser.

Si vous arrétez d'utiliser Fucithalmic® 1 %, gel ophtalmique :

Consultez toujours votre médecin si vous envisagez d'arréter le traitement.

Sivous avez d'autres questions sur ['utilisation de ce médicament, demandez
plus d'informations & votre médecin ou & votre pharmacien.

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

Comme tous les médicaments, Fucithalmic® 1 %, gel ophtalmique est
susceptible d‘avoir des effets indésirables, bien que tout le monde n'y soit pas
sujet.
Sivous g
deviennent gr¢

5. COMMENT
Tenir hors df
Ne pas utif
mentionné
mois.

des effets indési

ou si certains effets indésirables

harmanion

Ne pas1

Les MEIaIrwrme s e e e g D
ordures ménagéres, Demandez 4 votre pharmacien ce qu'il faut faire des
médicaments inutilisés, Ces mesures permettront de protéger
I'environnement.

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES
Que contient Fucithalmic® 1%, gel ophtalmigue ?

030941-00



Important: Lire Attentivement!

®
‘lcomb

Tobramycine 3 mg (0,3%) et dexaméthasone 1 mg (0.1%)

DESCRIPTION :
Chaque mi d'lcomb® cogtient :

Principe actif : Tobramycine 3 mg (0,3%) et dexaméthasone 1 mg (0,1%).

Suspension ophtalmique stérile

Excipient & effet notoire: Chiorure de Benzalkonium.

PROPRIETES:

La & @stun cor synthétique, aux propr anti-ir 1l est 25 fois plus puissant

que I'hydrocortisone dans son action anth La Tobramycine est un antibiotique amir ide qui est

actif contre plusieurs souches de bactéries & gram-négatif, y compris le bacille pyocyanique.

INDICATIONS:

Ce médicamant ast indiqué dans le traitement local de certaines inflammations et infections de r'oed :

+ aprés chirurgie de I'ceil,

+ dans des infections avec infl jon, dues & des pouvant étre par I contenu

dans ce médicament.

MISE EN GARDE :

Ne pas injecter directement dans ['ceil.

Utilisation de lentilles de contact : lcomb®contient un conservateur, le chiorure de ym, qui peut provog rm—

une irritation oculaire. Retirer les lentilles de contact avant [Mnstillation du collyre et attendre au moins 15 minutes Eer

avant de les remettre. Le chiorure de benzalkonium est connu pour colorer les lentilles de contact souples. e
N —

CONTRE-INDICATIONS: ¢ ——

Hypersensibilité & I'un des constituants. Ké
mesdat-mud.hwm ]
chirurgicale d'un corps g L

EFFETS INDESIRABLES:
L'utilisation prolongée de corticostéroides it
une altération a Ia vision. Si lcombest adm
par le médecin traitant
L'utilisation prolongée des corticostéroides
une infection sévére. Comme avec tout au
germes résistants. Le traitement ne doit p:
tardée et la formation de cata

UTILISATION CHEZ LES ENFANTS:

La sécurité et l'efficacité de cette préparation

GROSSESSE ET ALLAITEMENT:

Ilnmpumnnudeamlmmlpnnnma
ﬂuwmmmdmbummunu!mm

* ne doit étre ad
Allaitement : en cas de
-

PPV: 30 DH 30

i

- U
\ g

12500798-055

tré que si lo bénéfice justite le risque potantiel sur te
ce médicament, S



@
. Siccafluid 2,5 mg/g

~  Gel ophtalmique
~  Carbomeére 974P

Veuillez lire attentivement cette notice avant
de prendre ce médicament. Elle contient

des informations importantes pour votre

|| traitement.

Si vous avez d'autres questions, si vous avez un
doute, demandez plus d'informations & votre
médecin ou & votre pharmacien.

+ Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de

la relire.
!

Si vous avez besoin de plus d'informations et de
conseils, adressez-vous & votre pharmacien.
Si les symptdmes s'aggravent ou persistent,
consulter un médecin.
Si vous remarquez des effets indésirables
non mentionnés dans cette notice, ou si vous
ressentez un des effets mentionnés comme étant
grave, veuillez en informer votre médecin ou votre
pharmacien.

‘ Dans cette notice :

[1. QU'EST-CE QUE SICCAFLUID 2,5 mg/g, gel
ophtalmique ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ?
‘ 2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE

| AVANT D'UTILISER SICCAFLUID 2,5 mg/g, gel
ophtalmique ?

3. COMMENT UTILISER SICCAFLUID 2,5 mg/g,

gel ophtalmique ?

. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES

EVENTUELS ?

. COMMENT CONSERVER SICCAFLUID 2,5 mg/g, gel

ophtalmique ?
. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES.

w H

o)}

1. QUEST-CE QUE SICCAFLUID 2,5 mg/g, gel
ophtalmique ET DANS QUELS CAS EST-IL
UTILISE ?

SICCAFLUID est un substitut lacrymal contenant une
| substance active lubrifiante appelée
| Carbomare Q74P

faire tomber une goutte dans la « poche ».

3. Relacher la paupiére inférieure, et fermez vos yeux
quelques instants.

4. Répétez les étapes 1 a 3 pour l'autre ceil, s'il a aussi |
besoin d'étre traité.

Afin de prévenir les infections, évitez le contact de
| 'embout du flacon avec votre ceil, la peau environnante |
ou quoi que soit d'autre. Revissez le bouchon pour r
fermer le flacon immédiatement aprés utilisation.

2. Retournez le flacon la téte en bas. Pressez-le pour ’

Conserver le flacon téte en bas, afin de faciliter la
formation des gouttes lors de la prochaine utilisation de
' | SICCAFLUID.

Aprés la premiére ouverture du flacon, vous ne
deuez pas l'utiliser plus de 28 jours ; merci de voir
| aussi chapitre 5, « Comment conserver SICCAFLUID ».

Si vous avez utilisé plus de SICCAFLUID 2,5 mg/g, gel
ophtalmique que vous n‘auriez da :

L'utilisation de plus de gouttes que vous n'auriez da ne
présentent aucun danger.

Si vous oubliez de prendre SICCAFLUID 2,5 mg/g, gel
ophtalmique :
Si vous avez oublié de mettre une goutte de
SICCAFLUID poursuivez votre traitement en vous

| mettant votre prochaine goutte comme prévu
initialement.
Si vous avez d'autres questions sur |'utilisation de ce
médicament, demandez & votre médecin ou a votre
pharmacien.

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
EVENTUELS ?

Comme tous les médicaments, SICCAFLUID est
susceptible d'avoir des effets indésirables, bien que tout
' le monde n'y soit pas sujet.

Contactez votre médecin si :
* vos symptomes _SCCHUD 25 68

7 début du traiterr aphidfirique 10 §
gl SO ar \\“|l|\||||l\\l|l|\|l|\lll \ll

14.2218

& votre médecin s'il
+ géne visuelle pa
+ picotements ou Sciisauvr ae brulures, legers et

Distribué par m a“, rue
Casablanca - m-mmwm mmumuol
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. Siccafluid 2,5 mg/g

~  Gel ophtalmique
~  Carbomeére 974P

Veuillez lire attentivement cette notice avant
de prendre ce médicament. Elle contient

des informations importantes pour votre

|| traitement.

Si vous avez d'autres questions, si vous avez un
doute, demandez plus d'informations & votre
médecin ou & votre pharmacien.

+ Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de

la relire.
!

Si vous avez besoin de plus d'informations et de
conseils, adressez-vous & votre pharmacien.
Si les symptdmes s'aggravent ou persistent,
consulter un médecin.
Si vous remarquez des effets indésirables
non mentionnés dans cette notice, ou si vous
ressentez un des effets mentionnés comme étant
grave, veuillez en informer votre médecin ou votre
pharmacien.
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[1. QU'EST-CE QUE SICCAFLUID 2,5 mg/g, gel
ophtalmique ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ?
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ophtalmique ?
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. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES

EVENTUELS ?

. COMMENT CONSERVER SICCAFLUID 2,5 mg/g, gel
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. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES.
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1. QUEST-CE QUE SICCAFLUID 2,5 mg/g, gel
ophtalmique ET DANS QUELS CAS EST-IL
UTILISE ?

SICCAFLUID est un substitut lacrymal contenant une
| substance active lubrifiante appelée
| Carbomare Q74P

faire tomber une goutte dans la « poche ».

3. Relacher la paupiére inférieure, et fermez vos yeux
quelques instants.

4. Répétez les étapes 1 a 3 pour l'autre ceil, s'il a aussi |
besoin d'étre traité.

Afin de prévenir les infections, évitez le contact de
| 'embout du flacon avec votre ceil, la peau environnante |
ou quoi que soit d'autre. Revissez le bouchon pour r
fermer le flacon immédiatement aprés utilisation.

2. Retournez le flacon la téte en bas. Pressez-le pour ’

Conserver le flacon téte en bas, afin de faciliter la
formation des gouttes lors de la prochaine utilisation de
' | SICCAFLUID.

Aprés la premiére ouverture du flacon, vous ne
deuez pas l'utiliser plus de 28 jours ; merci de voir
| aussi chapitre 5, « Comment conserver SICCAFLUID ».

Si vous avez utilisé plus de SICCAFLUID 2,5 mg/g, gel
ophtalmique que vous n‘auriez da :

L'utilisation de plus de gouttes que vous n'auriez da ne
présentent aucun danger.

Si vous oubliez de prendre SICCAFLUID 2,5 mg/g, gel
ophtalmique :
Si vous avez oublié de mettre une goutte de
SICCAFLUID poursuivez votre traitement en vous

| mettant votre prochaine goutte comme prévu
initialement.
Si vous avez d'autres questions sur |'utilisation de ce
médicament, demandez & votre médecin ou a votre
pharmacien.

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
EVENTUELS ?

Comme tous les médicaments, SICCAFLUID est
susceptible d'avoir des effets indésirables, bien que tout
' le monde n'y soit pas sujet.

Contactez votre médecin si :
* vos symptomes _SCCHUD 25 68
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