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

itions générales :
Le cadre réserve a l'adhérent doit &tre ddment renseigne
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 4 compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses 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
soins
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 meédicale 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.
fique :
L'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins
ducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de soins
htaire :
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.
hladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

moais.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
VIUPRAS garantit le respect de la loi n° 08-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

ractére personnel

JPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG]) - Fax
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

/ /

Date de consultation : ............. Y of e e

Nomyet: Prenom QU MVBIEEIESS s st s s s R e st e

Lien de parenté : ,@ LuFméme O Conjoint O Enfant

Nature de [@ Maladie :.............ocouiiiiiieiiiicic ettt ed e sra e s g e s e e e s e nne e nanna .
En cas d'accident préciser |es cauSes et CIPCONSLANCES | .....oiiiiiieieeaeeeeeeeieeiee g e e Sag Soemnne foeeesneaeeeennes
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli cenfidentiel a-l'attentiory du
meédecin conseil de la Mutuelle: )

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris conngissance de la clause relative g4eprotection des donnees pfifcmne lles,, /
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Facture N° 20210825-142 ' JAMALEDDINE MED

Date de vente : 24/08/2021 | Maroc
Médecin traitant :

|

COSOPT CL 20MG/5MG 5ML COLLYRE 1 126,10  TVA (7.00%) 126,10
| : ' \
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Total HT 117,85 DHS
TVA 8,25 DHS
1 . " s
126,10 DHS . |

Arrété la présente facture a la somme de : cent vingt-six DHS et dix
| centimes

IF: 70742700 RC:12920 ICE:000510808000032
Tel: 0522 53 36 05 RIB: ATTIJARI WAFA BANK 007780000364200000011923
Adresse : 22 boulevard mohammed 5 , berrechid
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COSOPT“20 mg/ml + 5 mg/ml, collyre en solution ‘

le flacon & fenvers, en plagant votre pouce M-D‘? -

Boite de 1 flacon de Sml o LOT Uoos724 1 potiseow:
Dorzolamide/Timolol
EXP . 082022 _ ¢l
P’v 12 0 OH iv'.‘:rmﬁ::lmrfllapeuamwémum 2 45

Dans cette notice :

1. QU'EST-CE QUE COSOPT 20 mg/ml + § mg/mi, collyre en solution ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE 7

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER COSOPT 20
mg/ml + § mg/ml, collyre en solution ?

3. COMMENT UTILISER COSOPT 20 mg/ml + 5 mg/mi, collyre en solution ?

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS 7

5. COMMENT CONSERVER COSOPT 20 mg/ml + § mg/ml, collyre en solution 7
6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

esl pour rle
ghmmmwumdldewlmuﬂmummbnpmmmuwhduﬂqmm

dans l'oeil. personnes peuvent p une p! oculaire
normale. D'autre part, une pression accrue dans ['oeil nindult pas nécessairement un
glaucome

Le glauoomo est généralement causé par une accumulation du liquide qui circule dans f'oeil,
Caette accumulation est due & une élimination trop lente du liquide oculaire par rapport & sa
sécrétion : du liquide continue & rejoindre le liquide déja présent dans l'oeil et la pression ne
cesse d'augmenter. Cette hausse de pression peut endommager la partie arriére de l'oeil et
réduire ainsi progressivement la vue. Cette baisse progressive de la vue peut se faire si

6. Penchez la téle en arriére et regardez vers le haut.

7. Placez I'embout du flacon pnsn de la paupiére inférieure. Evitez tout contact avec I'ceil.

8. Laissez une goutte tomber dans la cuvette formée entre I'ceil et la paupiére en pressant

légérement le flacon.

9. Fermez ['ceil pendant quelques instants. Ne clignez pas des yeux , ne vous frottez pas les yeux.

10. En gardant I'eeil fermé, placez I'index dans le coin interne de I'ceil et appuyez contre le nez

pendant deux minutes environ, Cela empéche le médicament de couler par le canal lacrymal

vers le nez et la gorge, ol il pourrait étre absorbé par d'autres parties du corps. Consultez

votre médecin pour obtenir plus d'informations sur cette méthode.

11, Replacez le bouchon pour fermer le flacon hermétiquement. Nemzp.atnplaboudm.

12. Lavez-vous & nouveau les mains & 'eau et au savon pour éliminer les éventuels résidus.
au moins 15 avant de vos lentilles de contact.

Veillez  éviter tout contact de I'embout compte-gouttes avec I'eil, la paupiére ou toute

autre partie pour ne pas contaminer le collyre.

La contamination du collyre peut donner lieu & une infection oculaire.

Apraa r‘inluliaﬁm du collyre, il est possible de ressentir une sensation de briiure dans I'csil.

lentement que la personne ne s'en rend pas compte. Il arrive méme parfois qu'une pressi
oculaire normale soit liée & des dommages dans la partie arriére de ['oeil.

Généralement, le glaucome n'occasionne aucun symptdme. Le seul moyen de détecter un
glaucoma est de procéder & un examen de la pression oculaire, du nerf optique et du champ
visuel auprés d'un ophtaimologue. Un glaucome non soigné peut entrainer des problémes
graves. Vous pouvez ne présenter aucun symplome, mais le glaucome peut finir par provoquer
la cécité. En réalité, c'est I'une des causes les plus fréquentes de la cécité

Bien que COSOPT aide & lutter contre le glaucome, il ne ssgl! pas d'un traitement curatif.
COSOPT contient deux substances actives : le chiorhydrate de dorzolamide al le maléate de

ou votre pharmacien si cette sensation persiste ou est
mn-m-m gln-nu

Durde d'utilisation
COSOPT aide 4 controler la maladie, mais ne la guérit pas. COSOPT doit donc &tre utilisé tous
les jours. Continuez d'utiliser COSOPT tant que votre médecin vous le prescrit.

Si vous avez utilisé plus de COSOPT 20 mg/mi + 5 mg/mi, collyre en solution que vous n‘auriez di :
Si vous pensez que vous, ou une autre personne, avez avalé le contenu d'un flacon de COSOPT,
mlemmmmmmmﬂmmem

timolol. Ces deux substances actives réduisent la pression i la
uction de liquide, chacune de maniére différente,

Le chiorhydrate de dorzolamide appartient & un groupe de médicaments appelé inhibiteurs de

l'anhydrase carbonique. Le maléate de timolol appartient a un groupe de médicaments appelé

béta-

-bloguants.
COSOPT ne crée pas de dépendance,

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER COSOPT 20

en mlulnm ?

Jjamais i + 5 mg/mli, collyre en solution dans les cas
+ Si vous étes allwgoque a COSPT ou & l'un des autres composants mentionnés a la fin dB
ume notice ;
« 8i vous sauffmz ou avez souffert de problémes respiratoires graves comme l'asthme, la
bronchopneumopathie  chronique obstructive (emphyséme) ou d'autres problémes

lente, un rythme

respiratoires,
« i vous souffrez de prob di; comme une fréq iaq
usrd!aqua irrégulier ou une insuffisance cardiaque ;
Si vous allaitez ou avez l'intention d'allaiter
« Si le joint autour du bouchon est rompu ;
+ Si le flacon semble avoir été altéré ;
. Qi la date d'expiration sur la boille sst dénassée Si vous l'utilisez au-deld de la date

édi it volre médecin, votre pharmacien ou le Centre Anti-poison, méme en l'absence de
mueouduymplﬁmas ‘empoisonnement.
Enmnd’tngswnnmddmmadaCDGOPToudesurdmga i.lupsutquavounayazdgs
étourdissements ou wﬂiwsummuem\amm un pouls trés lent, une
" e respiration

Si vous oubliez d'utiliser COSOPT 20 mg/ml + 5 mg/ml, collyre en solution :

Si le moment de la prochaine administration est proche, sautez la dose oubliée et prenez la
dose suivante comme prévu. Sinon, utilisez le collyre dés que vous vous en rendez compte,
puis reprenez votre schéma d'administration habituel.

Si vous ignorez si la dose doit étre sautée, 0Us & votre mé ol volre pl 1
Ne doublez pas la dose pour compenser la dose que vous avez oublié,

Si vous avez des difficultés & vous rappeler d'utiliser le collyre, demandez des astuces auprés.
de votre pharmacien,

Sl vous arrétez d'utiliser COSOPT 20 mg/ml + 5 mg/mli, collyre en solution :

Si vous voulez arréter ce médicament parlez-en d'abord & votre médecin.

Si vous avez d'autres questions sur l'utilisation de ce médicament, demandez conseil 4 votre
médecin ou & volre pharmacien.

0 = N
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COSOPT“20 mg/ml + 5 mg/ml, collyre en solution ‘

le flacon & fenvers, en plagant votre pouce M-D‘? -

Boite de 1 flacon de Sml o LOT Uoos724 1 potiseow:
Dorzolamide/Timolol
EXP . 082022 _ ¢l
P’v 12 0 OH iv'.‘:rmﬁ::lmrfllapeuamwémum 2 45

Dans cette notice :

1. QU'EST-CE QUE COSOPT 20 mg/ml + § mg/mi, collyre en solution ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE 7

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER COSOPT 20
mg/ml + § mg/ml, collyre en solution ?

3. COMMENT UTILISER COSOPT 20 mg/ml + 5 mg/mi, collyre en solution ?

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS 7

5. COMMENT CONSERVER COSOPT 20 mg/ml + § mg/ml, collyre en solution 7
6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

esl pour rle
ghmmmwumdldewlmuﬂmummbnpmmmuwhduﬂqmm

dans l'oeil. personnes peuvent p une p! oculaire
normale. D'autre part, une pression accrue dans ['oeil nindult pas nécessairement un
glaucome

Le glauoomo est généralement causé par une accumulation du liquide qui circule dans f'oeil,
Caette accumulation est due & une élimination trop lente du liquide oculaire par rapport & sa
sécrétion : du liquide continue & rejoindre le liquide déja présent dans l'oeil et la pression ne
cesse d'augmenter. Cette hausse de pression peut endommager la partie arriére de l'oeil et
réduire ainsi progressivement la vue. Cette baisse progressive de la vue peut se faire si

6. Penchez la téle en arriére et regardez vers le haut.

7. Placez I'embout du flacon pnsn de la paupiére inférieure. Evitez tout contact avec I'ceil.

8. Laissez une goutte tomber dans la cuvette formée entre I'ceil et la paupiére en pressant

légérement le flacon.

9. Fermez ['ceil pendant quelques instants. Ne clignez pas des yeux , ne vous frottez pas les yeux.

10. En gardant I'eeil fermé, placez I'index dans le coin interne de I'ceil et appuyez contre le nez

pendant deux minutes environ, Cela empéche le médicament de couler par le canal lacrymal

vers le nez et la gorge, ol il pourrait étre absorbé par d'autres parties du corps. Consultez

votre médecin pour obtenir plus d'informations sur cette méthode.

11, Replacez le bouchon pour fermer le flacon hermétiquement. Nemzp.atnplaboudm.

12. Lavez-vous & nouveau les mains & 'eau et au savon pour éliminer les éventuels résidus.
au moins 15 avant de vos lentilles de contact.

Veillez  éviter tout contact de I'embout compte-gouttes avec I'eil, la paupiére ou toute

autre partie pour ne pas contaminer le collyre.

La contamination du collyre peut donner lieu & une infection oculaire.

Apraa r‘inluliaﬁm du collyre, il est possible de ressentir une sensation de briiure dans I'csil.

lentement que la personne ne s'en rend pas compte. Il arrive méme parfois qu'une pressi
oculaire normale soit liée & des dommages dans la partie arriére de ['oeil.

Généralement, le glaucome n'occasionne aucun symptdme. Le seul moyen de détecter un
glaucoma est de procéder & un examen de la pression oculaire, du nerf optique et du champ
visuel auprés d'un ophtaimologue. Un glaucome non soigné peut entrainer des problémes
graves. Vous pouvez ne présenter aucun symplome, mais le glaucome peut finir par provoquer
la cécité. En réalité, c'est I'une des causes les plus fréquentes de la cécité

Bien que COSOPT aide & lutter contre le glaucome, il ne ssgl! pas d'un traitement curatif.
COSOPT contient deux substances actives : le chiorhydrate de dorzolamide al le maléate de

ou votre pharmacien si cette sensation persiste ou est
mn-m-m gln-nu

Durde d'utilisation
COSOPT aide 4 controler la maladie, mais ne la guérit pas. COSOPT doit donc &tre utilisé tous
les jours. Continuez d'utiliser COSOPT tant que votre médecin vous le prescrit.

Si vous avez utilisé plus de COSOPT 20 mg/mi + 5 mg/mi, collyre en solution que vous n‘auriez di :
Si vous pensez que vous, ou une autre personne, avez avalé le contenu d'un flacon de COSOPT,
mlemmmmmmmﬂmmem

timolol. Ces deux substances actives réduisent la pression i la
uction de liquide, chacune de maniére différente,

Le chiorhydrate de dorzolamide appartient & un groupe de médicaments appelé inhibiteurs de

l'anhydrase carbonique. Le maléate de timolol appartient a un groupe de médicaments appelé

béta-

-bloguants.
COSOPT ne crée pas de dépendance,

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER COSOPT 20

en mlulnm ?

Jjamais i + 5 mg/mli, collyre en solution dans les cas
+ Si vous étes allwgoque a COSPT ou & l'un des autres composants mentionnés a la fin dB
ume notice ;
« 8i vous sauffmz ou avez souffert de problémes respiratoires graves comme l'asthme, la
bronchopneumopathie  chronique obstructive (emphyséme) ou d'autres problémes

lente, un rythme

respiratoires,
« i vous souffrez de prob di; comme une fréq iaq
usrd!aqua irrégulier ou une insuffisance cardiaque ;
Si vous allaitez ou avez l'intention d'allaiter
« Si le joint autour du bouchon est rompu ;
+ Si le flacon semble avoir été altéré ;
. Qi la date d'expiration sur la boille sst dénassée Si vous l'utilisez au-deld de la date

édi it volre médecin, votre pharmacien ou le Centre Anti-poison, méme en l'absence de
mueouduymplﬁmas ‘empoisonnement.
Enmnd’tngswnnmddmmadaCDGOPToudesurdmga i.lupsutquavounayazdgs
étourdissements ou wﬂiwsummuem\amm un pouls trés lent, une
" e respiration

Si vous oubliez d'utiliser COSOPT 20 mg/ml + 5 mg/ml, collyre en solution :

Si le moment de la prochaine administration est proche, sautez la dose oubliée et prenez la
dose suivante comme prévu. Sinon, utilisez le collyre dés que vous vous en rendez compte,
puis reprenez votre schéma d'administration habituel.

Si vous ignorez si la dose doit étre sautée, 0Us & votre mé ol volre pl 1
Ne doublez pas la dose pour compenser la dose que vous avez oublié,

Si vous avez des difficultés & vous rappeler d'utiliser le collyre, demandez des astuces auprés.
de votre pharmacien,

Sl vous arrétez d'utiliser COSOPT 20 mg/ml + 5 mg/mli, collyre en solution :

Si vous voulez arréter ce médicament parlez-en d'abord & votre médecin.

Si vous avez d'autres questions sur l'utilisation de ce médicament, demandez conseil 4 votre
médecin ou & volre pharmacien.

0 = N
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LALLA ZINEB KADIRI H‘)w

05 22 53 36 05 U'

22 boulevard mohammed 5 , berrechid _._:i;_
Facture N° 20210825-288 ' JAMALEDDINE MED |

Date de vente : 31/07/2021 i | Maroc .
Médecin traitant : |

COSOPT CL 20MG/5MG 5ML COLLYRE 1 126,10 TVA (7.00%) \ 126,10
| .
| ‘ |
| |
|
|
' Total HT i 117,85 DHS
TVA | 8,25 DHS

| Total 126,10 DHS

Arrété la présente facture a la somme de : cent vingt-six DHS et dix
centimes

pr)LATED
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IF: 70742700 RC: 12920 \ng 000510808000032
Tel: 0522 53 36 05 RIB : ATTIJARI WAFA BANK 007780000364200000011923
Adresse : 22 boulevard mohammed 5 , berrechid




e Privoyance valable 3 mois

% & d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc Le v e

DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE

(A adresser au médecin conseil de la MUPRAS sous pli confidentiel)

]

Certifie que Mile, Mme, M. : ...._.L;zc..v-u..,k_x:_.-(ui.i_ak.l.&....\.7.'.......,.

-

Présente 4?‘.\?‘0

Nécessitant un traitement d’'uneduréede: ... .o

Dont ci-joint ordonnance : ...

(a2 défaut noter le traitement prescrit) //

-
X
te : www.mupras.com // mail : reclamation@mupras.com // phtne : 0522-22-78-14 ou 0522-22-78-15 / fax : 0522-22-78-18

Adresse : 6eme etage, Angie Rue Alial BENABDEL

et Rue Fakir Mohammed (ex Rug Heintz) - Casablanca




