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La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouv
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Adresses Mails utiles
O Réclamation
o Prise en charge

contact@mupras.com
pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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Ancien Ophtalmologiste Au Centre National
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OCUYAL

‘ Gocce oculari lubrificanti e lenitive a base di acido ialuronico.

FORME E CONTENUTO #
Gocce oculari sterili in flaconcino 0 mogodose. @)

INDICAZION!

Alleviano le irritazioni oculari causate dall'uso di lenti a contatto, da secchezza oculare, da insufficiente

lacrimazione, da pollini o polveri, menopausa, traumi post-operatori. ) ) _

Grazie all'acido ialuronico, il lubrificante naturale delle articolazioni, non immunogenico e non tossico,

Ermngono ¢ leniscono i disturbi tipici legati all'uso prolungato di ogni lentea contatto.
icostituenti del film lacrimale, sono indicate particolarmente per fa prevenzione dei disturbi tipici nei

Egﬂaluri di lenti a contatto morbide, rigide e gas-permeabifi. _ ) ‘

brificanti in tutti | casi di secchezza oculare da insufficiente lacrimazione, traumi post-operatori o da corpi

estranei (polvere, polline, ecc...) trattamento della secchezza oculare da menopausa.

PRECAUZIONI PER L'USO

= Flacone: richiudere bene il flacone dopo I'uso

* Monodose: non utilizzare il prodotto dopo la prima apertura

« |l prodotto & sterile fino alla prima apertura _

» Non utilizzare in caso di alterazione dell'integrita del sigillo di sicurezza del flacone prima
dell'apertura

« Evitare il contatto tra il contagocce e qualsiasi superficie

= Non congelare, tenere lontano da fonti di calore e raggi solari diretti

= Tenere lontano dalla portata dei bambini

* Non ingerire

« Non utilizzare in caso di ipersensibilita nota ad uno dei componenti

INTERAZIONI

Il prodotto non presenta possibilita di interazione con le pii note soluzioni per le lenti a contatto,
tuttavia & buona norma utilizzare sempre prodotti per la disinfezione delle lenti a contatto durante
il trattamento con le gocce oculari lubrificanti e lenitive.

DOSE, MODO E TEMPO DI SOMMINISTRAZIONE |
PER | PORTATORI DI LENTI A GONTATTO: )

e una goccia defla soluzione sulla superficie intena defie lenti a contatto prima dell‘applicazione.

possibile istillare il prodotto sulla lente a contatto anche gurante 1~ =el raso ['anplicazione della stessa sia
mdilaﬁidio%;ensazionediseoctm 0 di corpo estraneo).
NEI CASI DI SECCHEZZA O

CULARE: ‘
Istillare una o due gocce nell'occhio al momento del bisogno.
EFFETTI INDESIDERATI g mﬂ w ’E ﬂ !!
Nessuno noto. 87 019894 1" 803076
SCADENZA E CONSERVAZIONE @ ‘
Per la data di scadenza, vedi la data indicata sulla confezione, Q i |
ATTENZIONE ,‘:?a;'i";?"'l"’- fegre lontan: o
Non utilizzare il prodotto dopo la data di scadenza. I 1] 2
e s
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NOTE D’HONORAIRE

Nom et Prénom : Mme El Khaier Nassiba.
Acte pratiqué : Champ visuel automatisé.
Montant des honoraires : 400,00 dhs.

Quatre Cents Dirhams.
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CABINET D’ORTHOPTIE -

HADRY AHMED
ORTHOPTISTE
Diplomé de la Faculté de Médecine de Paris

EXPLORATION FONCTIONNELLE DU CHAMP VISUEL

Mohammedia, le -27.=09.=.2021......

Nom et Prénom : Mme El Khaier Nassiba.
Examen prescrit par : Dr M. QERMANE.

COMPTE RENDU

Champ Visuel Automatisé
Programme Glaucome

Cher Docteur ;

Je.vous remercie de m’avoir confié Mme El Khaier Nassiba pour un champ visuel
automatisé de contrdle programme (seuil : 24-2) ODG.
A I’examen, on note :

Au niveau de Peeil droit :
Champ visuel pratiquement normal.
La sensibilité rétinienne est homogene.
Le seuil fovéolaire est a 31 dB.

Au niveau de ’@il gauche :
Le champ visuel montre un tres discret déficit débutant en paracentral nasal supérieur qui
prend I’aspect d’une petite encoche débutante.
Les indices globaux MD et PSD sont trés légérement perturbés.
Le seuil fovéolaire est a 29 dB.

Conclusion :

Champ visuel normal a droite et présentant des altérations trés relatives débutantes a
gauche.

En vous remerciant de votre confiance, veuillez agréer, Cher Docteur, I’expression de mes
salutations les meilleures.
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