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RAPPORT MEDICAL

Mr. Abdelkabir TAHRI

¢ Diagnostic : Opacification capsulaire postérieure

o (EIL Gauche

e Acte : Quverture Capsulaire au laser Yag

e Anesthésie topique a la cébesine

e Mise en place du verre .

e Réalisation de:
- impacts: 22 |
- puissance :1.4m) |
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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

nditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lurméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 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
gue 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
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins
ucation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations
Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins,
ire :
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.
a radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
a deéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

ois.

dresses Mails utiles
éclamation : contact@mupras.com
rise en charge : pec@mupras.com

dhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

RAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

are personnel

Quartier de I'Horloge
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

& MUPRAS

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

() Maladie

Déclaration de Maladie

N? M21- 0011380

() Dentaire

&Dptique ) >

Cadre réserveé a I'adhérent (e)
Matricule :............J= ..';5/

(O Actif @\ Pensionné(e)

Nom & Prénom & "TAH‘ZX_
Date de naisSsantCe :.......cccvereeiervenicciieennnnes lC\ I Q q \S
Adresss . .. .ouiiissrs TR R R R R T s
\ .......... e A)g( ................................................................ _,_ﬂl ..... o S
Tél. : LLQ’{’}Z(—,LW Total des frais engagés :............ Nl D }‘4_{_:{_ Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté : (O Luirméme (] Conjoint () Enfant

™~ .
Nature de la maladie %&\S\ggs..\_\»\\\akh NS\ So L7, ="y 1 AR W T 2
En cas d'accident préciser |es CAUSES Bt CIFCONSTANCES  ......... .. b oir ot ebee s anesassteeeeeeeseee e eenes e b

Dans le cas oG la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les\renseignements sous-plircanfidentiel a I'attention,dy
medecin conseil de la Mutuelle

—
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je-déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Lek ... 7 ST, S




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

e

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
B~

S

/

.
EXECUTION DES ORDONNANCES -~ /~ ——

a )

p,-?gchet du Pharmacien

Date

Montanm(ture

“W.gy Fournisseur

I

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Date

1 Désignation des
Ceefficients

Mantant
des-Honoraires

B BITSASY .mmy%. -

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

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

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

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de |

| |
SOINS DENTAIRES DEte | NeBNOOES | ot
Traitées | Soins
‘ ‘ CCEFFICIENT |
1 1 DES TRAVAUX |
| ‘ | ,
[ \
T
! MONTANTS
! DESSOINS |
-
‘ |
\ [
' DEBUT
D'EXECUTION
-
FIN '
| D'EXECUTION |
[ \ -
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX |
MONTANTS |
DES SOINS !
(Création, remont, adjonction) e
Fo onnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU .
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'E
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= ; Ainsi
HEALOSE est sans conservateur, ce qui permet une bonne tolérance des tissus A
ulaires. La solution peut étre utilisée par les porteurs de lentilles de contact,
el que soit le type de lentille de contadt, et procure un confort immédiat qui

re toute la journée

ROPRIETES :
HEALOSE est une solution ophtalmique aqueuse, stérile, sans conservateur,

potonique et de pH neutre.
5 principaux ingrédients sont le tréhalose, un disaccharide présent chez de
mbreuses plantes et animaux, et le hyaluronate de sodium, un polysaccharide flacon
aturellement présent dans I'ceil ]
= tréhalose a des propriétés protectrice, hydratante et anti-oxydante. A ce titre, MISES
. estun élement essentiel du mécanisme d'anhydrobiose (conditions de vie - Ne
“glenties permettant de survivre & une déshydratation extréme) observé chez
>rtains organismes
= tréhalose présente également des propriétés protectrice et stabilisante
%s membranes cellulaires erempéchant la dénaturation des protéines et la
%, “’7&0/ f@, égradation lipidique.
’9@0,"//- = hyaluronate de sodium est un polysaccharide naturellement présent dans
Q’/ ‘5)311 humain doté de propriétés uniques de rétention d'eau, permettant
nydratauon et la lubrification de la surface oculaire. Grace a ses propriétés
ioadhésives il assure une meilleure adhérence de la solution & la surface
culaire, ce qui permet une action de longue durée, et raccourcit le temps de
catrisation de |'épithélium cornéen.
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0,2 %, collyre 2
Brimonidine . e é

Veuillez lire attentivement I'intégrali uk‘b I
prendre ce médicament. - Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire

- Sivous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus
d'informations a votre médecin ou votre pharmacien
Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas

rimonidine

ad'autres personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur
maladie sontidentiques aux votres.

- Sivous ressentez un quelconque effetindésirable, parlez-en a votre médecin
ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait

Diiia Gatle nobice s pas mentionné dans cette notice

1. Qu'est-ce que ALPHAGAN® 0.2%, collyre et dans quel cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant d'utiliser ALPHAGAN®™ 0.2%, collyre 7

3. Comment utiliser ALPHAGAN®0.2%, collyre ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5.Comment conserver ALPHAGAN® 0.2%, collyre ?

6. Informations supplementaires.

1.QUEST-CE QUE ALPHAGAN®0.2%, COLLYRE ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ?

ALPHAGAN? est indiqué pour réduire la pression intraoculaire élevée chez les palients ayant un glaucome a angle
ouvert ou une hypertonie oculaire

Il peut étre utilise soit seul quand un collyre béta-bloquant est contre-indiqué, soit en association avec un autre collyre
quand ce demnier ne parvient pas a réduire suffisamment la pression intraoculaire

La substance active contenue dans ALPHAGAN® est le tartrate de brimonidine qui agit en réduisant la pression
alintérieur de l'cell.

2.QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER ALPHAGAN® 0.2%, COLLYRE ?
N'utilisez jamais ALPHAGAN® 0.2%, collyre dans les cas suivants :

Abtas allarmicra a [hunarcancilhlat aii tartratas
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cette notice a été révisée :
«+0n et de délivrance :Tableau A




b NOVARTIS
NOTICE : INFORMATION DE L'UT
Dénomination du médicament :

TOBRADEX®
Collyre en suspensio

Tobramycine et Dexaméthasone
3 mg/1 mg 1 mi
Fiacon de5 rnl

ntivement l'intégralité de ¢ i rant de prendre ce medicam
Vous pourriez avoir b >
s qu O i vous avez n dao demandez plus d'informations a votre
sotre ;)r arma
Ce ”“"‘Cd""'”‘ vous a et sonnellemen ) Ne le donnez jamais a quelqu'un d'autre
identiques, c ourrait lui nocif, méme si les signes de leur

emarqu effet indésirable non mentionne
tre médecin, ou & mlz pharmacien

-ce que TOBHADEX collyre en suspension et dans quel S
S in fer"ndo'-« a connaitre avant d'utiliser TOBRADEX collyre en suspension 7
TOBRADEX collyre en suspension ?
es éventuels 7
Comm con er TOBRADEX collyre en suspension ?
Informations plémentaires

QU’EST-CE QUE TOBRADEX collyre en suspension ET DANS QUELS CAS EST-IL
UTILISE ?
ant les principes actifs tobramy
r‘l'i‘run'zﬂuue; t s'utilise pol
inflammations de I'ceil < -, s oculaires
La suspension ophtalm > utilisé uniquement sur ordonnance mé

2- QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVAN
TOBRADEX collyre en suspension ?
Contre-indications :

N'utilisez la suspens
. ;

D'un glaucome
D'une infe
> 1a Comné
e tubercul
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| que soit le type de lentille de contact, et procure un confort immédiat qui | Getliaiy
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OPRIETES : ABA'S' |
EALOSE est une solution ophtalmique aqueuse, stérile, sans conservateur, Ce disy
»otonique et de pH neutre. £Qnse
5 principaux ingrédients sont le tréhalose, un disaccharide-présent chez de cond
mbreuses plantes et animaux, et le hyaluronate de sodium, un polysaccharide | ﬂ:csoori

turellement présent dans I'ceil.
tréhalose a des propriétés protectrice, hydratante et anti-oxydante. A ce titre, MISES
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tréhalose présente également des propriétés protectrice et stabilisante
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hyaluronate de sodium est un pplysaccharide naturellement présent dans Il convi
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TIL
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Tréhalose / Hyaluronate de Distibué au Maroc par :

Solution Ophtalmiqt sPHN 7782 Boskoura - o
g’sésfm .’DMP/?O/I‘)M

Solution pour la protection, I'hydratation et la |
oculaire indiquée dans le traitement du syndrome de I'ceil sec mouere a

sévere.
Flacon ABAK - Sans conservateur.

COMPOSITION :
Tréhalose..... .
Hyaluronate de sodmm % O 15 g
Chlorure de sodium, Trométamol, Acide chlorhydnque Eau pour préparanons

injectables q.s.p... .100ml |

-~

bJ
oo
nl—‘—|ﬂ|n—r_1;n

Laboratoires Théa - 12, rue Louis Blériot
63017 Clermont-Ferrand - Cedex 2 - France

Farmila-Thea Farmaceutici S.P.A., Via Enrico Fermi,50
20019 Settimo. Milanese M. ltalie.

QUAND UTILISER THEALOSE :
THEALOSE contient une solution destinée & étre administrée sur 'ceil ou sur les d

=

lentilles de contact. ! L
THEALOSE est préconisé en cas de géne, picotements ou irritations oculaires. '
Ces symptomes peuvent étre induits par des facteurs externes tels que vent, K

fumée, pollution, poussiére, conditions dimatiques ensoleillées ou froides,
air chaud, climatisation, voyage en avion, travail prolongé devant un écran
d'ordinateur... |C

v




416, rue Samuel Morse — €S 99535
34961 Montpellier Cedex 2 Tassila Inezgane.
France . Agadir Maroc
Nom et adresse du fabricant et conditionneur:
LABORATOIRE CHAUVIN

Z.. Ripotier Haut

07200 AUBENAS - France

AMM France n® 34195389

DE Algérie n® 17/98/17)066/096

AMM Tunisie n® 5283121

1. JQU'EST CE QU'INDOCOLLYRE® 0,1 % collyre en solution ET
DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ?

Ce médicament se présente sous forme d'un collyre en flacon de 5

ml #la substance active est un anti-inflammatoire non stéroidien /

antalgique utilisé par voie oculaire. Il est préconisé au cours de

certaines interventions chirurgicales de |'ceil et de leurs suites

opératoires :

* inhibition du myosis (rétrécissement du diamétre de |a pupille),

 prévention des manifestations inflammatoires liées a [a chirurgie
de la cataracte et du segment antérieur de ['ceil,

 traitement des manifestations douloureuses liées a la
kératectomie photoré_firactiﬁ (chirurgie correctrice de la myopie).

Bl s U Sl 4 b S | 1 bl

96, Zone Industrielle.

Vo

En

AR AL AL L

prévention des manifestations inflammatoires liges aux

interventions chirurgicales de la cataracte et du segment
antérieur de I'ceil : T goutte, 4 a 6 fois par jour jusqu'a compléte
disparition de la symptomatologie en débutant le traitement 24
heures avant I'intervention ;

traitement des manifestations douloureuses oculaires liées a a

kératectomie photoréfractive au cours des premiers jours post-
opératoires : 1 goutte 4 fois par jour.

ie ophtalmique. INSTILLATION OCULAIRE

Se laver soigneusement les mains avant de procéder 3
I'instillation

Eviter le contact de I'embout avec I'ceil ou les paupiéres

Instiller une goutte de collyre dans le cul-de-sac conjonctival
inférieur de ['ceil  traiter en regardant vers le haut et en tirant
Iégérement la paupiére infériedre vers le bas.

- Apres ['instillation, fermez I'ceil quelques secondes.

Puis, appuyez avec un doigt sur le coin de votre ceil situé du coteé
du nez pendant 2 minutes. Cela permettra de réduire e passage
des substances actives dans le reste de votre organisme.

L'eeil fermé, essuyez proprement I'excédent.

Rebouchez le flacon apres chaque utilisation.

cas de traitement concomitant par un autre collyre, instillez les




BAUSCH +LOMB

888 LABORATOIRE CHAUVIN
LT ]
® 0

11 g INDOCOLLYRE® 0,1%
453 o Indométacine
b [ — 5
DV = collyre en solution
fagE="%
('j“ §§ Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant d'utiliser ce médicament.

— Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la lire a nouveau. )
" = Si vous avez d’autres questions, adressez-vous a votre médecin ou votre pharmagren‘
5 < Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez a personne d'autre.
w oz S= 3 Vous risqueriez de lui causer du tort, méme si elle présente les mémes symptomes que vous.
> _$5=8
ITE =R ) .
§§§ z %‘ & (e active est l'indométacine, (5 mg pour 5 ml). INDOCOLLYRE® 0,1 %, collyre en solution contient du
o3& §§ £ composants sont le thiomersal, I'hydroxypropylbétacy Thiomersal.
SON<C==® 4 |argining solution diluée d'acide chlorhydrique 1M, 3. COMMENT UTILISER INDOCOLLYRE® 0,1 % collyre en
_I'eau purifiée q.s.p. ml. ) solution?
Liste des ex(i’Jients A gffet notoire : Thiomersal (0,5mg) Atitre indicatif, la posologie chez I'adulte est de .
Flacon de 5 ml. » inhibition du myosis per-opératoire : 4 gouttes la veille de

Débantars da 1a BET AdaU’A RRA Nictrihiig a1t Marae nar: intervention. 4 aouttes dans les 3 heures qui précedent

EONLIVINZQLd / 7



PRECAUTIONS D’EMPLOI
PHYLARM ne présente pas de contre-indication.
Consuitez un médecin si les symptdmes persistent plus de trois jours.
‘absence de conservateur permet ['utilisation de PHYLARM lors du port des
entilesde contact souples.

casde dgu_te. ne pas hésiter a demander I'avis de votre médecin oy de

c pharmacien.

erl'intégrité du récipient unidose avant utilisation.

e réient unidose doit &tre utilisé immeédiatement aprés ouverture, jeté

apréssage & ne doit pas étre conservé < vue d'une utilisation uitérieyre
U diter les contaminations, il est reCOmMmandé de se lqﬁ(f{ i "
\tilisation et de ne pas toucher I'embout du récipient Unouse? 112

doigtsou I'cel.
En cas de traitement local oculaire multiple, |'efficacité d'un cqllyre ou d’'une
pommade oculare peut étre perturbée par I'instillation simultanee de la solution
d'frr\gatircr oculare. I| convient d'attendre 10 minutes entre chaque instillation
oculaire et de toujours commencer par Iirrigation avec la solution ophtalimigue
PHYLARM sauf mention spéciale de votre médecin.

ERTURE

N AVANT OUV ‘
e g o Utilisation figurant sur le conditionnement

Ne pas dépasser la date limite d’
extérieur. iy
Conservation & température ambiante.

SPORTIFS
La solution ophtalmigue ™ _
pouvant induire une réaction posit

antidopage.

e PHYLARM ne contient pas un principe actif
ive des tests pratiqués lors des contrdles

MODE ET VOIE D'ADMINISTRAT|ON
« \loje : oculaire externe.

¢ Mode d’administration
o Fréquence et moment auquel

. irrigation de la surface oculaire.
PHYLARM doit &tre administre .




hyLarm

Solution ophtalmique stérile et isotoniq”
d’irrigation oculaire sans agent conserval

NOTICE D'INFORMATION PRODUIT

|DENTIFICATION ET DENOMINATION

suitifion ophtalmique stérile pour 'irigation de la surface oculaire.,

COMPOSITION

Chlorure de sodium.............. 0,090 g.
Borate de sodium... .0,002 g.
Acide borique .0,027 g.
Eau purifiée g.s.p......c..e..... 10 M,

FORME ET CONTENU EN VOLUME

Il s’agit d'une solution ophtalmique stérile pour I'irrigation directe de la surface
oculaire et des paupiéres.

La voie d'administration est oculaire externe.

PHYLARM est présenté en récipient unidose de 10 ml et de 2 m.

MODE D'ACTION
PHYLARM est une solution ophtalmique stérile, isotonique et sans conservateur
destinée au traitement symptomatique des irritations de la surface oculaire.

Les caractéristiques physico-chimigues de PHYLARM sont trés proches de
celles de la phase aqueuse du film lacrymal ce qui permet une trés bonne
efficacité et sécurité d'emploi :

* e pH 7.4 physiologique de PHYLARM favorise I'action du lyzozyme des lammes.




