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

Hitions générales :
Le cadre réservé a '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 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 den.tair‘es 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 2 la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 meédicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins
ducation :
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 a la feuille de soins
taire :
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 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.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

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° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

ractere personnel.

PRAS : Cent

n Abdellah - Quartier de I'Horloge

W.MUupras.cor

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

q:Maladie (U Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent ()

Matricule sl m.:? L\}Q ................. Société : %

O Acsi & Pensionpe ]

Déclaration de Maladie
N M21- (068026

(JOptique OAutres

Nom & Prénom :...

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.

Falt a:
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Laboratoires Sothema Bouskoura
Travatan® 40 yig/mi collyre en solution, 2,5 mi
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR
Dénomination du médicament :

TRAavAaTAa

Collyre en solution
Travoprost

® 40 microgrammes/mL

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

Gardez cefte notice. Vous pourriez avoir besoin de |a relire.

§l vous avez d'autres questions, s vous avez un doute, demandez plus
d'informations-a votre médecin, ou 4 votre pharmacien.

Ce médicament vous a é16 personnellement prescrit. Ne le uonnez jamais &
quelqu'un d'autre, méme en cas de symptomes Identiques, cela pourrait lul
&tre nocit, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux vbtres,

Sl I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effét
indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en & votre médecin, ou &

406151
.

votre pharmacien.

Que contient cette notice ;

1 Qu'est-ce que TRAVATAN et dans quel cas est-il utilisé 7

2-  Quelles sont fes Informations & connaitre avant de prendre ou d'utiliser
TRAVATAN ?

Comment prendre ou utiliser TRAVATAN 7

Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comment conservér TRAVATAN 7

- Informations supplémentaires.

1-  QU'EST-CE QUE TRAVATAN ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

TRAVATAN contient du travoprost, qui fait partie d'un groupe de
médicaments appelé analogues des prostaglandines. [l agit en diminuant la
pression dans 'el. Il peut étre utilisé seul ou en association avec d'autres
collyres comme les béta-bloguants, qui réduisant aussi la pression oculaire.

TRAVATAN est utilisé pour réduire une pression élevée a I'intérieur de
I'wil chez 'adulte, les adolescents et les enfants dgés de 2 mois et plus,
Catto " i Fe o L " L

D s w

Rapprochez 'embout du flacon de I'eeil. Utilisez un miroir pour vous aider.
Ne touchez pas I'eil, les paupiéres, les surfaces voisines ou d’autres
surfaces avec le compte-gouttes. Cela peut infecter le collyre.

*  Appuyez légérement sur le-flacon pour libérer une goutte de TRAVATAN a
la fois (figure 3),

*  Aprés avoir tilisé TRAVATAN, gardez la paupiére fermée, malntnnez une
légére pression en appuyant avec un doigt sur le coin de I'ceil prés du nez
(figure 4) pendant au moins 1 minute. Ceci permet d empecher <
TRAVATAN d'aller dans le reste du corps.

*  Sivous devez traiter les deux yeux, recommencez ces étapes pour |'autre il

*  Refermez bien le flacon immédiatement aprés usage.

«  Utilisez un seul flacon 4 la fois. Ne pas-ouvrir le sachet tant que vous
n'avez pas besoin du flacon.

Si une goutte tombe & cOté de I'oll, recommencez,

Si vous ou votre enfant utilisez d'autres collyres ou pommades ophtalmiques
en méme temps, attendez au moins 5 minutes entre chague traitement.

§i vous ou votre enfant avez regu trop de TRAVATAN dans les yeux
Rincez-les avec de I'eau tiéde. Ne mettez pas d'autres gouttes jusqu'a ce que
le moment soit venu de prendre la goutte suivante.

Si vous oubliez d'utilisér TRAVATAN

Contiriuez avec la goutte suivante comme prévu. Ne mettez pas de dose
double pour compenser une dose oubliée. N'utilisez jamais plus d'une.goutte
par jour dans I'exil (Ies yeux) atteint(s).

§i vous arrétez d'utiliser TRAVATAN

N'arrétez pas de prendre TRAVATAN sans en avoir préalablement parlé a votre
médecin ou au médacin traitant votre enfant, la pression de votre il ou de
celul de votre enfant ne sera pas contrdlée ce qui pourrait provoguer une perte
defa vue.

Si vous avez d'autres questions sur l'utifisation de ce médicament, demandez
plus d'infor & votre médecin, au médecin traitant votre enfant ou &
votre pharmacien.

4- QUELS SONT LES EFFETS IDESIRABLES EVENTUELS ?
Comme tous les médicaments, ce médicament est susceptible d'avoir des
effets indésirables, encore que tous les patients ne solent pas affectés.

Vous pouvez continuer a utiliser le collyre, & moins que les effets indésirables
sofent graves. Sl vous vous Inquidtez, contactez votre médecin ou votre
pharmacien. Ne pas interrompre I'administration de TRAVATAN sans en parler
4 votre médecin.

Effets indésirables trés fréquents : peut survenir chez plus d'1
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Dé tion du médi t:

TRAvVATAN

Collyre en solution
Travoprost

® 40 microgrammes/mL
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Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce
médicament.

Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

Si vous avez d'autres questions, 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 symptomes identiques, cela pourrait lui
étre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux vtres.
Si I'un des effets indésirablés devient grave ou si vous remarquez un effet
indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en a votre médecin, ou &
votre pharmacien.

Que contient cette notice :

1- Qu'est-ce que TRAVATAN et dans quel cas est-il utilisé ?

2- Quelles sont les informations 2 connaitre avant de prendre ou d'utiliser
TRAVATAN ?
3- Comment prendre ou utiliser TRAVATAN 7

O epprochez I'embout du flacon de I'eeil. Utilisez un miroir pour vous aider.

e touchez pas I'eil, les paupiéres, les surfaces voisines,ou d'autres
arfaces avec le compte-gouttes, Cela peut infecter le collyre

*  Appuyez légérement sur le flacon pour libérer une goutte de TRAVATAN &
la fois (figure 3).

*  Aprés avoir utilisé TRAVATAN, gardez la paupiére fermée, maintenez une
légére pression en appuyant avec un doigt sur le coin de I'eeil prés du nez
(figure 4) pendant au moins 1 minute. Cecl permet d'empécher
TRAVATAN d'aller dans le reste du corps.

= Sivous devez traiter les deux yeux, recommencez ces étapes pour I'autre ceil

= Refermez bien le flacon immédiatement aprés usage.

*  Utilisez un seul flacon 4 Ia fois. Ne pas ouvrir le sachet tant que vous
n'avez pas besoin du flacon

Si une goutte tombe & cdté de I'eeil, recommencez

Si vous ou votre enfant utilisez d'autres collyres ou pommades ophtalmiques
en méme temps, attendez au moins 5 minutes entre chague traitement.

Si vous ou votre enfant avez regu trop de TRAVATAN dans les yeux
Rincez-les avec de I'eau tiéde. Ne mettez pas d'autres gouttes jusqu'a ce que
le moment soit venu de prendre la goutte suivante.

Si vous oubliez d'utiliser TRAVATAN

Continuez avec la goutte suivante comme prévu, Ne mettez pas de dose
double pour compenser une dose oubliée. N'utilisez jamais plus d'une goutte
par jour dans I'eeil (les yeux) atteint(s).

Si vous arrétez d'utiliser TRAVATAN
N'arrétez pas de prendre TRAVATAN sans en avoir préalablement parlé a votre
médecin ou au médecin traitant votre enfant, la pression de votre ceil ou de
;elun de votre enfant ne sera pas contrdiée ce qui pourrait provoguer une perte
e la vue.
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Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce
médicament.

Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

Si vous avez d'autres questions, 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 symptomes identiques, cela pourrait lui
étre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux vtres.
Si I'un des effets indésirablés devient grave ou si vous remarquez un effet
indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en a votre médecin, ou &
votre pharmacien.

Que contient cette notice :

1- Qu'est-ce que TRAVATAN et dans quel cas est-il utilisé ?

2- Quelles sont les informations 2 connaitre avant de prendre ou d'utiliser
TRAVATAN ?
3- Comment prendre ou utiliser TRAVATAN 7

O epprochez I'embout du flacon de I'eeil. Utilisez un miroir pour vous aider.

e touchez pas I'eil, les paupiéres, les surfaces voisines,ou d'autres
arfaces avec le compte-gouttes, Cela peut infecter le collyre

*  Appuyez légérement sur le flacon pour libérer une goutte de TRAVATAN &
la fois (figure 3).

*  Aprés avoir utilisé TRAVATAN, gardez la paupiére fermée, maintenez une
légére pression en appuyant avec un doigt sur le coin de I'eeil prés du nez
(figure 4) pendant au moins 1 minute. Cecl permet d'empécher
TRAVATAN d'aller dans le reste du corps.

= Sivous devez traiter les deux yeux, recommencez ces étapes pour I'autre ceil

= Refermez bien le flacon immédiatement aprés usage.

*  Utilisez un seul flacon 4 Ia fois. Ne pas ouvrir le sachet tant que vous
n'avez pas besoin du flacon

Si une goutte tombe & cdté de I'eeil, recommencez

Si vous ou votre enfant utilisez d'autres collyres ou pommades ophtalmiques
en méme temps, attendez au moins 5 minutes entre chague traitement.

Si vous ou votre enfant avez regu trop de TRAVATAN dans les yeux
Rincez-les avec de I'eau tiéde. Ne mettez pas d'autres gouttes jusqu'a ce que
le moment soit venu de prendre la goutte suivante.

Si vous oubliez d'utiliser TRAVATAN

Continuez avec la goutte suivante comme prévu, Ne mettez pas de dose
double pour compenser une dose oubliée. N'utilisez jamais plus d'une goutte
par jour dans I'eeil (les yeux) atteint(s).

Si vous arrétez d'utiliser TRAVATAN
N'arrétez pas de prendre TRAVATAN sans en avoir préalablement parlé a votre
médecin ou au médecin traitant votre enfant, la pression de votre ceil ou de
;elun de votre enfant ne sera pas contrdiée ce qui pourrait provoguer une perte
e la vue.




