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Mode d’emploi

Veuillez lire attentivement ces informations,
elles vous aideront a utiliser correctement HYLO COMOD®

HYLO COMOD®

Hyaluronate de sodium 1 mg/ml

Pour améliorer 'hydratation de la surface des yeux secs, ayant une
sensation de brilure, ayant une sensation de corps étrangers, en
pré- et postopératoire, pour les porteurs de lentilles de contact.
Solution stérile sans agents conservateurs

Qu'est-ce qu'HYLO COMOD* ?

HYLO-COMOD est une solution stérile sans agents conservateurs
pour utilisation ophtalmique.

Composition :

1 ml d'HYLO COMOD® contient 1 mg d'hyaluronate de sodium,
de l'acide citrique, du citrate de sodium, du sorbitol et de I'eau pour
préparations injectables.

Dans quels cas utiliser HYLO COMOD® ?

Des yeux qui picotent, qui brilent ou qui se fatiguent vite ou

la sensation d'avoir du sable dans I'ceil peuvent étre dus a une
humidification insuffisante de la surface de I'ceil. Par exemple, un
séjour prolongé dans une salle climatisée ou un travail intensif sur
écran fait que le film lacrymal s'asséche plus rapidement. Les yeux
doivent étre continuellement humidifiés par le film lacrymal, afin de
conserver la pleine fonctionnalité des tissus oculaires.

Une intervention chirurgicale ophtalmique ou une Iésion oculaire
peut réduire la sécrétion lacrymale physiologique. La régénération
des tissus superficiels de I'ceil exige toutefois une humidifica
tion suffisante continue. L'utilisation d'HYLO COMOD® permet
d'humidifier la cornée et la conjonctive pendant une longue période,
soutenant ainsi le déroulement optimal des processus physiolo-
giques de la guérison,
HYLO COMOD® contient le sel de sodium de l'acide hyaluronique,
une substance naturelle présente dans |'ceil, mais aussi dans
d'autres parties du corps. Grice a ses propriétés particuliéres, il
forme un film hydratant régulier, stable et adhérant particuliére-
ment longtemps sur la surface de I'ceil, qui ne peut étre éliminé
rapidement. L'acuité visuelle est conservée et I'ceil est durablement
protégé de la sensation de sécheresse oculaire et des irritations.
Ceci est particulierement important si vous portez des lentilles de
contact, en effet, les lentilles de contact doivent baigner dans un film
lacrymal suffisant pour ne pas occasionner de géne. HYLO COMOD*®
peut étre utilisé avec des lentilles de contact. Le port de lentilles
est plus agréable grace & |'utilisation d'HYLO COMOD?, qui permet
d'éviter la formation de croGtes ou de dépots.
HYLO COMOQOD?® est sans agents conservateurs, il est ainsi
généralement trés bien toléré. De plus, HYLO COMOD® est sans

——— phosphates, ce qui permet d'eviter des complications éventuelles

———— dues & la formation de dépéts sur la cornée.

msmmm Comment utiliser HYLO COMOD* ?

N'utilise’ *4YLO COMOD® que lorsque I'emballage extérieur est

‘atacte avant la premiére utilisation ( @ ).

[ % =) 5
— ccellé o

- a1:
& h :aﬁGchn avant chaque utilisation.
/ Vv ~air le capuchon et le flacon. Retirer
f & “-ant un mouvement de rotation.
*ign d'HYLO COMOD?,
o 'embout
: “~et appuyer
B “ce que
s N =
: N MM e

Etape 4 :

Incliner la téte légérement en arriére ; de la main
libre, éloigner délicatement la paupiére inférieure
de I'ceil et appuyer rapidement et vigoureusement
au centre du fond du flacon. Ceci actionne le
mécanisme de délivrance d'une goutte. Grace a la
technique spéciale de valve du systéme COMOD?,
la taille et la vitesse des gouttes sont toujours iden-
tiques, méme en cas de pression trés forte exercée
sur le fond du flacon, Fermer lentement I'ceil, afin
d'assurer une répartition réguliére du liquide a la
surface de I'ceil.

Elape 5:

Aprés utilisation, repacer directement et SC_)igFTCU_'
sement le capuchon sur I'embout compte-gouttes.
S'assurer que I'embout compte-gouttes est bien sec.
Eviter tout contact entre 'embout compte-gouttes et
I'ceil ou la peau du visage lors de l'instillation

T

Pour des raisons techniques, une faible quantité résiduelle de

liquide reste toujours dans le flacon.

La durée de traitement avec HYLO COMOD® n'est pas limitée.

Le contenu d'un flacon dHYLO COMOD® est réservé au traitgment—
d'une seule et méme personne. }49‘
Quelles sont les consignes d’utilisation complémentaires
a respecter ?

En cas de traitement complémentaire avec un autre collyre, un
intervalle de 30 minutes au moins doit étre respecté entre les deux
applications. HYLO COMOD® doit toujours étre instillé en dernier
lieu. Par contre, une pommade ophtalmique doit toujours étre appli
quée dans le sac conjonctival aprées HYLO COMOD®,

Grace a l'absence d'agents conservateurs, HYLO COMOD" est
particulierement bien toléré méme en cas d'utilisation prolongée.
Des réactions d'hypersensibilité (sensation de brilure, larmoiement)
ont été rapportées dans de trés rares cas, et ont disparu immediate
ment aprés l'arrét de I'utilisation de HYLO COMOD®,

En raison de la viscosité de la préparation, une vision floue tempo-
raire est possible juste aprés I'utilisation d'HYLO COMOD®.
Afin d'éviter des réactions d'intolérances, pouvant étre causées par
des interactions entre HYLO COMOD® et les produits de soin pour
lentilles de contact, nous vous conseillons d'attendre environ 30 mi-
nutes aprés la pose des lentilles de contact pour instiller le collyre.
Dans |'état actuel des connaissances scientifiques, HYLO COMOD*
peut étre utilisé sans aucune précaution particuliére aussi bien chez
I'enfant, que chez la femme enceinte et allaitante

Quelles sont la posologie et la durée d'utilisation

d'HYLO COMOD* ?

HYLO COMOD?® doit étre dosé individuellement, selon votre état
et/ou les recommandations de |'ophtalmologue ou de votre
spécialiste des lentilles de contact. En général, il convient d'instiller
1 goutte dHYLO COMOD? 3 fois par jour dans le sac conjonctival
de chaque ceil. En cas de troubles plus importants, HYL MOD"
peut étre instillé plus fréquemment. Si vous utilisez HYLO CO ‘
plus fréguemment (par exemple plus de 10 fois par jour), veuillez
consulter un ophtalmologue.

HYLO COMOD? convient pour une utilisation & long terme, mais
comme pour toute affection, il est recommandé de consulter un
ophtalmologue en cas de troubles persistants.

Dans quels cas ne pas utiliser HYLO COMOD" ?

HYLO COMOD? ne doit pas étre utilisé en cas d’hypersensibilité a
I'un des composants.

Quelles sont les consignes de conservation

d’HYLO COMOD* ? iﬂﬁ G
A conserver  une température ne dépassant pas 25 °C ( ).

2 COMOD? se conserve 6 mois aprés ouverture du flacon.

“=gr aprés la date de péremption (s3)
“~ portée et de la vue des enfants.
-02/2019
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Ceci est particulierement important si vous portez des lentilles de

peut étre utilisé avec des lentilles de contact. Le port de lentilles
est plus agréable grace a ['utilisation ’HYLO COMOD®, qui permet
d'éviter la formation de croltes ou de dépéts.

HYLO COMOD® est sans agents conservateurs, il est ainsi
généralement trés bien toléré. De plus, HYLO COMOD" est sans
phosphates, ce qui permet d'éviter des complications éventuelles
——— dues a la formation de dép6ts sur la cornée.

s Comment utiliser HYLO COMOD* ?

=== N'utilisez HYLO COMOD® que lorsque I'emballage extérieur est
mmmmm scellé de facon intacte avant la premiére utilisation (&),

Etape 1:

Retirer le capuchon avant chaque utilisation.
Pour ce faire, tenir le capuchon et le flacon. Retirer
le capuchon en opérant un mouvement de rotation.
Avant la premiére application dHYLO COMOD?,
maintenir le flacon a I'envers avec I'embout
compte-gouttes en position verticale et appuyer
plusieurs fois sur le fond du flacon jusqu'a ce que
la premiére goutte sorte a 'embout du flacon. Le
flacon est ainsi prét a
suivantes.

Etape 2 :

vers le bas, en plagant le pouce sur 'épaule du
flacon et les autres doigts sur le fond du flacon.

Etape 3 :

tenant le flacon COMOD®

{S USAPHARM

contact, en effet, les lentilles de contact doivent baigner dans un film
lacrymal suffisant pour ne pas occasionner de géne. HYLO COMOD*®

I'emploi pour les applications

Maintenir le flacon avec l'embout compteigouttes '

Comme indigué, soutenir de la main libre la main

nutes apres la pose des lentilles de contact pour
Dans ['état actuel des connaissances scientifiques, HYLO COMOD
peut étre utilisé sans aucune précaution particuliére aussi bien chez
I'enfant, que chez la femme enceinte et allaitante.
Quelles sont la posologie et la durée d'utilisation
d’HYLO COMOD* ?
HYLO COMOD® doit étre dosé individuellement, selon votre état
et/ou les recommandations de I'ophtalmologue ou de votre
spécialiste des lentilles de contact. En général, il convient d'instiller
1 goutte d'HYLO COMOD® 3 fois par jour dans le sac conjonctival
de chaqgue ceil. En cas de troubles plus importants, HYLO COMOD"®
peut étre instillé plus fréquemment. Si vous utilisez HYLO COMQD*
plus fréguemment (par exemple plus de 10 fois par jour), veuillez
consulter un ophtalmologue.
HYLO COMOD® convient pour une utilisation & long terme, mais
comme pour toute affection, il est recommandé de consulter un
ophtalmologue en cas de troubles persistants.
Dans quels cas ne pas utiliser HYLO COMOD* ?
HYLO COMOD® ne doit pas étre utilisé en cas d'hypersensibilité a
I'un des composants.
Quelles sont les consignes de conservation

d’HYLO COMOD* ? 1/25 ¢
A conserver & une température ne dépassant pas 25 °C ( )
HYLO COMOD® se conserve 6 mois aprés ouverture du flacon.
Ne pas utiliser aprés la date de péremption (& ).
Tenir hors de la portée et de la vue des enfants.
Derniére mise a jour: 02/2019

Fabricant (sl ): URSAPHARM Arzneimittel GmbH
IndustriestraBe 35, 66129 Saarbriicken, Allemagne
Distributeur: KIT MED

33, rue Lahcen Al Arjoune
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Mode d’emploi
veuillez lire attentivement ces informations,
elles vous aideront a utiliser correctement HYLO COMOD*

HYLO COMOD”

Hyaluronate de sodium 1 mg/mi

Pour améliorer I'nydratation de la surface des yeux Secs, ayant une
sensation de brilure, ayant une sensation de corps étrangers, en
pré- et postopératoire, pour les porteurs de lentilles de contact.
Solution stérile sans agents conservateurs

Qu'est-ce qu'HYLO cCOMOD* ?
HYLO-COMOD est une solution stérile sans ager
pour utilisation ophtalmigue.

Composition :

1 ml dHYLO COMOD® contient 1 mg d'hyaluronate de sodium,
de l'acide citrique, du citrate de sodium, du sorbitol et de l'eau pour
préparations injectables.

Dans quels cas utiliser HYLO COMOD" ?

Des yeux qui picotent, qul brélent ou qui se fatiguent vite ou

la sensation d'avoir du sable dans I'ceil peuvent étre dus aune
humidification insuffisante de la surface de l'ceil. Par exemple, un
séjour prolongé dans une salle climatisée ou un travail intensif sur
&cran fait que le film lacrymal s'asséche plus rapidement. Les yeux
doivent étre continuellement humidifiés par le film lacrymal, afin de
conserver la pleine fonctionnalité des tissus oculaires.

1ts conservateurs

Une intervention chirurgicale ophtalmique ou une |ésion oculaire
peut réduire la sécrétion lacrymale physiologique. La régénération
des tissus superficiels de ['ceil exige toutefois une humidifica-
tion suffisante continue. L'utilisation dHYLO COMOD® permet
dhumidifier la cornée et la conjonctive pendant une longue période,
soutenant ainsi le déroulement optimal des processus physiolo-
giques de la guérison.
HYLO COMOD® contient le sel de sodium de l'acide hyaluronique,
une substance naturelle présente dans l'oeil, mais aussi dans
d'autres parties du corps. Grace 2 ses propriétés particuliéres, i
forme un film hydratant régulier, stable et adhérant particuliere-
ment longtemps sur 1 surface de I'eeil, qui ne peut étre élimine
rapidement. L'acuité visuelle est conservée et I'cell est durabller:1tzwwt
s " acheresse oculaire et des irritations.

Eta__pe 4 s

Incliner la téte légerement en arriere ; de la main
libre, éloigner délicatement la paupiére inférieure
de l'ceil et appuyer rapidement et vigoureusement
au centre du fond du flacon. Ceci actionne e
mécanisme de délivrance d'une goutte. Grace ala
technique spéciale de valve du systeme COMOD",
|a taille et la vitesse des gouties sont toujours iden-
tiques, méme en cas de pression trés forte exercee
sur le fond du flacon. Fermer lentement I'ceil, afin
d'assurer une répartition réguliere du liquide :
surface de l'ceil.

Etape 5 :

Apres utilisation, replacer directement et :;nig_]neu-
sement le capuchon sur l'embout compte-gouttes.
Sassurer que l'embout compte-gouttes est bien sec.
Eviter tout contact entre l'embout compte-gouttes et
I'ceil ou la peau du visage lors de linstillation.

la

Pour des raisons techniques, une faible quantite résiduelle de
liquide reste toujours dans le flacon.

La durée de traitement avec HYLO COMOD® n'est pas limitée.

Le contenu d'un flacon d'HYLO COMOD" est réserve au traitement
d'une seule et méme personne.

Quelles sont les consignes d’utilisation complémentaires
a respecter ?

En cas de traitement complémentaire avec un autre collyre, un
intervalle de 30 minutes au moins doit étre respecté entre les deux
applications. HYLO COMOD® doit toujours atre instillé en dernier
lieu. Par contre, une pommade ophtalmique doit toujours étre appli-
quée dans le sac conjonctival aprés HYLO COMOD™.

Grace a l'absence d'agents conservateurs, HYLO COMOD" est
pamcuhéremem bien toléré méme en cas d'utilisation ploluﬂgé:e.
Des réactions d'hypemensibihlé (sensation de brilure, larmoiement)

ont été rapportées dans de trés rares cas, el ont disparu immediate-

ment aprés l'arrét de I'utilisation de HYLO COMOD®.

En raison de la viscosité de la préparation, uneé vision floue tempo-

raire est possible juste aprés ['utilisation d'HYLO COMOD™.

Afin d'éviter des réactions d'intolérances, pouvant aire causées par

des interactions entre HYLO COMOD® et les produits de soin pour
‘ ys conseillons d'attendre environ 30 m#

(il
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Chagque ml contient : . i
Tobramycine 3,0 mg, Dexamethasone 1,0 mg Ophthalmics

Excipients a effet notoire : Chlorure de Benzalkonium 7
Bien agher avant usage. Voie oculaire. / [ ~

A cansewel’\une température ne dépassant pas 30° C. / \
Tenir hors de I.N;onee et de la vue des enfants :

Tout flacon entamtdml étre utilisé dans les 4 semaines suivant sdn: ouvenuro

Lire attentivement ldgotice jointe.

Un produit fabriqsé par Jamjoom Pharmaceuticals 09

Jeddah, Arabie Saoudite

AMM N°: 520/117DMP/23NRQ

Lojla ngans
Jamjoom Pharma
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® y recemment un autre médicament, en
Gel ophtalmique Particulier s'il s'agit d'un collyre et méme

180 s'il s'agit d'un médicament obtenu sans

ordonnance. Si vous utilisez en méme
e temps d'autres collyres ou produits
tivement l'intégralité de cette ophtalmologiques, laissez un intervalle
td'utiliser ce médicament, dapproximativement 15 minutes entre les
t des informations applications.
3 3ur votre traitement et sur LIPOSIC*, gel ophtalmigue doit étre le
f"; stiohs o e dernier médicament 3 &tre appliqué,
'H,Se%m d',-,',fo,wmaigﬁzéun Conducteurs‘et utilisateurs de machines:
cin ou a votre pharmacien Toutes les préparations ophtafmolqglques
€ notice, vous pourriez avoir geTyer?”catt‘Jser une sensation de géne lors
i € l'instilla on.

iﬁﬁt&eﬁ ‘aggravent ou Attendez quelques minutes e temps que
Cnsultez un médecin, votre vision sojt redevenue claire avant de
—~—————— | conduire oy d'utiliser toute machine
€ aCye est 3. COMMENT UTILISER LIPOSIC®, gel
BB e 200 mg ophtalmigue ?

1009+ gel ophtalmique Voie locale - EN INSTILLATION OCULAIRE.
-OMPOSas sont: cétrimide, Le traite.men_t de I'ceil sec nécessite que la
glycérides pne moyenneg, posologie soit adaptée individuellement.
de sodiuMny, gyrifige. ? tijtre mdscag‘f, FSafPOSO‘OQJe h?jbitu'elle iest
B AMM / Le : € 1 goutte, 3 3 5 fois par jour dans |'cej
ol ?xh\?VlN ETEUR de la DE: (les yeux) malade(s) selon [a gravité des
3323__““0“& -CSy symptomes, approximativement 30 minutes
france i Cedex 2

avant le coucher.
01&\]({
ele |6f3l
o 2N

Répartir les instillations au coursde la
0t e 52N 13: Journée, en fonction des besoins,
: ekad“g 4l m‘”. '. Instructions pour |'utilisation :
m !

\ el - )
»\'\d‘“:\)oa!d“ A =

Ge! . S * Se laver
13581 B‘%‘\‘}ﬁ‘““ggg soigneuse
pistribue A e ment les
Rn\t\'\ P;‘{’éﬁusﬂ'\a“ mains

0 /a
96, L0 Wa c LR avant de pro

céder

a l'application.
Kean Renversez
e pres e la téteen
WP oL arriére et tirez
¢ ost\e @

- xervicatement votre paupiére
hcifie s avec {'index
gue &/ecl'autre main, tenez le tube en

S ition verticale au-dessus, ne touchez
il etinstillez une goutte en arriere
piere inférieure dans le cul de
yival.

2intenir votre cei| ouvert et
K que le gel se repartisse

inférieure vers

Rrés utilisation.
S avant

et de
ort
R OU




liposic®
carbomeére 980

Gel ophtalmique

Lisez attentivement I'intégralité de cette
notice avant d'utiliser ce médicament.
Elle contient des informations
importantes sur votre traitement et sur
votre maladie.

Si vous avez des questions, si vous avez un
doute, demandez plus d'informations a
votre médecin ou a votre pharmacien.
Gardez cette notice, vous pourriez avoir
besoin de la relire.

Si les symptémes s'aggravent ou

persistent, consultez un médecin.

La substance active est:
le carbomere 980 .........cmmeereisisnen 200 mg
pour 100 g de gel ophtalmique

Les autres composants sont : cétrimide,
sorbitol, triglycérides a chaine moyenne,
hydroxyde de sodium, eau purifiée.

TITULAIRE de 'AMM / DETENTEUR de la DE:
Laboratoire CHAUVIN

416 rue Samuel Morse - C5 99535

34961 Montpellier Cedex 2 - FRANCE

AMM France n® 35931016

DE Algérie n° 16/08/17N 133/096

AMM Tunisie n® 5283171

Nom et adresse du fabricant /

conditionneur:

Dr. Gerhard Mann

Chem.-pharm. Fabrik GmbH

Brunsbuitteler Damm 165-173

13581 Berlin, Allemagne

Distribué au Maroc par:

Zenith pharma

96, Zone Industrielle. Tassila Inezgane.

Agadir Maroc

1. QU'EST CE QUE LIPOSIC®, gel
ophtalmique ET DANS QUEL CAS EST-IL
UTILISE ?

Ce médicament se présente sous forme de

gel ophtalmique. Tube de 10 %

Le principe actif est le carbomere 980. Ce

gefphumidifie et lubrifie temporairement la

surface oculaire. -

LIPOSIC?, gel ophtalmique est indiqué dans

|e traitement symptomatique de "I'ceil sec".
QUE raut-ir comprendre par le to ne “oejl sec” ?

La sécheresse oculaire ect une
déshydratation de |>surface de I'ceil due a
une insuffisance v larmes, & la mauvaise
ﬂga!i*édes larmes ou bien a I'impossibilité
fermer les paupiéres,
Les causes de sécheresse oculaire sont

reécemment un autre médicament, en
particulier s'il s‘agit d'un collyre et méme
s'il s‘agit d’'un médicament obtenu sans
ordornance. Si vous utilisez en méme
temps d autres collyres ou produits
opma;mplogr_ques, laissez un intervalle
d'approxirmativement 15 minutes entre les
applications.

LIPOSIC*, gel ophtalmique doit étre le
dernier médicament a étre appliqué.

Conducteurs et utilisateurs de machines :
Toutes les préparations ophtafmologique;
peuvent causer une sensation de géne lors
de I'instillation.

Attendez quelques minutes le temps que
votre vision soit redevenue claire avant de
conduire ou d’utiliser toute machine.

3. COMMENT UTILISER LIPOSIC®, gel
ophtalmique ?
Voie locale - EN INSTILLATION OCULAIRE.
Le traitement de |'ceil sec nécessite que la
posologie soit adaptée individuellement.
A titre indicatif, la posologie habituelle est
de 1 goutte, 3 a 5 fois par jour dans I'ceil
(les yeux) malade(s) selon la gravité des
symptémes, approximativement 30 minutes
avant le coucher.
Répartir les instillations au cours de la
journée, en fonction des besoins.
Instructions pour |'utilisation :

i, p e
(=
[ o
M N latéteen
arriére et tirez

délicatement votre paupiére inférieure vers

le bas avec I'index.

«  Avecl'autre main, tenez le tube en
position verticale au-dessus, ne touchez
pas I'ceil et instillez une goutte en arriere
de la paupiére inférieure dans le cul de
sac conjonctival,

*  Essayez de maintenir votre ceil ouvert et
de le bouger afin que le gel se répartisse
uniformément.

*  Rebouchez le tube apres utilisation.

Lisez toujours les instructions avant

d'utiliser un médicament.

« Se laver
soigneuse
ment les
mains
avant de pro
céder
a I'application.
Renversez

Si vous avez l'impression que I'effet de
LIPOSIC®, gel ophtalmique est trop fort
ou trop faible, consultez votre médecin ou
votre pharmacien.

L]



F lage changements hormonauxdusa ~ ophtalmique: i
la ménopause, travail dans des salles Ne prenez pas de dose double pour
climatisees, travail sur écran, facteurs compenser la dose simple que vous avez
dimatiques et environnementaux. oubliée de prendre, mais poursuivez
A chaque clignement de I'ceil, un film

1 tde ' simplement votre traitement.
lacrymal trés fin est réparti sur la surface du

lobe oculaire qui assure le bon équilibre, ‘ g}JELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
a propreté et I'hydratation de I'ceil et

ENTUELS ?
Frotége I'ceil de tout corps étranger. Quand
a

Comme tous les médicaments, LIPOSIC®, =
quantité ou la composition du film gel ophtalmique, est susceptible d'avoir des e
lacrymal est modifiée, des phénoménes effets indésirables.

de dessiccation de la cornée ou de la Vous pouvez rgsse(r‘\tlr_: e troubi
conjonctive peuvent apparaitre. Le patient - Unesensation de vision trouble ou une

sera alors plus sujet aux sensations de brilure, sensation de brdlure transitoire aprés
d'ceil sec, sensation de araine dn ==Ll

I'instillation. )
Teriaiicn ey N M o
2. INFORMATIO’ \T dé ican. d' ool i

; mangeaison.
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INDICATIONS : Ce gel ophtalmigue est indi
dans le traiten tomatique de
Voie locale / Instiller dans |
POSOLOGIE ET MISE EN GARDE

Lire attentivement la notice avant utilisation
Conserver & une température inférieure a 25 °C
Apres ouverture, a conserver au maximum 28 jours.

Ne pas avaler. Ne laisser ni a la portée, ni & la vue des enfants

liposic' “wli) g

Gel ophtalmique
Carbomére 980

COMPOSITION : Carbomére 980 : 200 mg
Excipients : (cétrimide, sorbitol, triglycéride i
moyenne, hydroxyde de sodium, eau purifiée) q.s.p. 100g
Tube de 10 g

cas g ) s sl gl n 200 1980 paags S zu€ 2t
(!

Adidgen il Alasgia

JUPH SN ATV
£ 100 J. ottt ( ygkan slo i asaSyynn

DETENTEUR DE LA D.E / DE L'AMM:
el ) Jala (el e calia
LABORATOIRE CHAUVIN

416, ruz Samuel Morse - €S 99535
34961 Montpellier Cedex 2, France
Nom et adresse du fabricant /conditionneur
imall [ glaaall O} g g s
Dr. Gerhard Mann
Chem.-pharm. Fabrik GmbH
Brunsbutteler Damm 165-173
13581 Berlin, Allemagne

rnald dedla
w BAUSCH+LOM
980 ).5439)\5 LABORATOIRE CHAU

AMM France n® 35931016
D.E Algérie n® 16/08/17N 133/096

AMM Tunisie n® 5283171 i ﬁ “: |
35931016 A Lt s ‘ |j J J ‘
5283171 wa) gt daa aiue |

* 101 »




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

itions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.

Le cadre réserveé au médecin doit &tre renseigné par le praticien 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 pr.éalable 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'sccident est & joindre a la feuille de
soins.

macie :

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 &tre
jointes & '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 & |a feuille de soins.

ucation :

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 3 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 étre 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
mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
! pec@mupras.com
: adhesion®mupras.com

JPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
actére personnel.
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

“"MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
N M21- 7059414

() Optique XD

(JMaladie (CDentaire _JAutres

Cadre reserve a I'adhérent (e) ~

Matricule -.................. Z\.{2: % 55 ............... Société: .........., \ ’)....J.\..W.) ................................. R

(O Actif (O Pensionnée) B AUBIE foooeeeeeeeeeeeeeee s

Nom & Prénom :....................! - \SJ'&HCHL .................... M(ﬁ‘lﬂMMt') ......................

Date de naissance ...........c..eceeu....... An..©: =L 5 tiissmmsansis T s

Adresse Z})Q,Lr‘l e M. :,L”\H"\ ........ Z.b,_) .......................

........................................ Y Ve M_Zw‘

Tél.: .:;-. .......... 4\‘1.)\3 \\S ....... Total des frais engagés :............... C: ..... ".J-’ .................... Dhs
Cadre réserveé au Médecin ¥

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. 7

Nomiet prénom i dimalBde ..o T e BOE s rasaan

Lien de parenté : () Enfant

Nature de la maladie :............ g

En cas d'accident préciser les c

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les nenselgnements sous pli confidentiel & 'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. J

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés-sur-iaprésente déclaration. Je déclare
avoir pris connglssance de la clause relative a la protection des données personnelles. A

Faita:. Ji.\‘ft.l...‘.ﬂ.—u s o T n.-:..../ ..... A 4.).-
Slgnatura de I'adhér‘ant[e] 2 B TG =
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Nombre et Montant détaillé
Ceefficient des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Dates des
Actes 1

Natures des

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
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. ba - Hiasean | | SOINS DENTAIRES s ature des | o ficient
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Tél 342 ' Traitées Soins

’ T

EXECUTION DES ORDONNANCES CLEFRCENT

DES TRAVAUX

Cachet du Pharmacien

ou daEourridseur Montant de la Facture

| [ ]

MONTANTS
DES SOINS

1IN3Z
do (99

00'7€ ‘Add
biwey

=k ANALYSES - RADIOGRAPHIES )

21s0dIN

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Ha
YNHYHd H

Désignation des
Cceefficients

Montant
des Honoraires

Date

6 gL @n

dNN/LZ/dINT 0E& ou dSAV

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Praticien

Date des

Nombre

Montant détaillé

Soins

AM PC

M v

des Honoraires

0.DF
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

00000000 | DOOD00OO
356533411

11433553

[Création, remont, adjonction)

cuionnel, |herapeutique, Nnecessaire a 1a profe or
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CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS [
DES SOINS

DATE DU i
DEVIS |
DATE DE (
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE(]




