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

i

itions générales :
Le cadre réserve a I'adhérent doit étre ddment renseigné.
Le cadre reser\'e au médecin doit etr‘e renseigneé par le praticien luHméme notamment la nature de la maladie.
La validité de‘!a feuille de soins est Ilrmt,ee a 3 mois a compter de la premiére consultation.
L ennem:e preelable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractléns multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
e paurtous les actes effectués en série.
En t‘:és d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 2 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 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
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeéducations.
Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a 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.
ladie 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

UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

ractére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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O Actif O Pensionnéle] O Autre ............... ). )= ..
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Déclaration de Maladie

N M21- 7058733

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Cadre réservé au Médecin W
Drf Louwona KRAAYA
ORHTALMOLOGIST
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Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade

Lien de parenté : (O Luiméme (O Conjoi () Enfant
Nature de la maladie :...... P", AT Ry \V\AGK‘K’\. ...... W, R ——
En cas d'accident préciser les CAUSES B CIFCONSEANCES . ...e.eeeveeeneerneesesssensssmensssmsanssicatamenssssssssssnssssnssssnsaes

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

)

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connabssace de la clause relative a la protection des données gﬂrsonnelles Y 49
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RELEVE DES FRAIS ET HONDORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé
Actes Ceefficient des Honor'arr'es
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Cachet et signaturs.du Médec;j
attestant le Palem‘j
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

o

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

— o
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AUXILIAIRES MEDICAUX 533412 SRS |
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Dr. Loubna KHAYAR BENJELLOUN

OPHTALMOLOGISTE
Spécialiste des Maladies et Chirurgie des yeux
Chirurgie de la cataracte par phaco mulsification
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| ot il

T \\\\\\\\ w“(‘ ~* .nicrogrammes/ml collyre en solution

?:‘ .
\,oo“*“""‘s«* e
M °(3&r\‘5 <18 notice avant d'utiliser ce médicament.

.13,00 ar besoin de la refire. Si vous avez d'autres questions, demandez plus d'informations & votre médecin ou & votre pharmacien.
Ce méwcamet QN —nnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de symptimes identiques, cela pourrait lui &tre nocit.

Sl I'un des affet. ~a0les devient sérieux ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette notice, parfez-en A votre médecin ou votre pharmacien.
La substance acuve est le travoprost 40 microgrammes/mi

Les autres composants sont ; Polyquaternium-1, hulle de ricin hydrogénée polyoxyéthylénée 40 (HCO-40), propylene giycol, chlorure de sodium, acide borique, mannitol et eau purifiée. Des petites
quantités d'acide chburhydriuue ou d'hydroxyde de sodium sont ajoutdes pour conserver des niveaux-d'acidité (niveau de pH) normatux.

Excipients & etfet notoi
- Huile de ricin I‘Iydmuén!a polyoxydthylénée 40 (HCO-40)
Propyléne glycol

Détenteur de la DE en Algérie est Aicon Laboratories (UK) Lid mmwaymiwmmmmmnwmw

Titulaire de I'autorisation de mise sur le marché en Tunisie est Aicon Laboratories (UK) Ltd. Boundary Way, Hemel Hempstead, Herts HP2 7UD, Royaume Uni
Titulaire de I'autorisation de mise sur le marché et distributeur au Maroc est Les Laboratoires SOTHEMA B.P. N° 1, 27182 Bouskoura — Maroc
Fabricant de Travatan est Alcon Cusi S.A Camil Fabra 58,08320 El Masnou, Barcelone, Espagne.

1. QU'EST-CE QUE TRAVATAN ET DA!«IS QUEL CAS EST IL UTILISE

TRAVATAN contient du travoprost, qui fait partie d'un groupe d appelé Il agit en diminuant la pression dans I'ceil. Il peut &tre utilisé seul ou en
association avec d'autres collyres comme les béta-bloquants, uui réduisent aussi la pression u:utalru

TRAVATAN collyre en solution est utilisé pour traiter une pression élevée a I'intérieur de I'mil. Cette pression peut conduire 4 une maladie appelée glaucome.
TRAVATAN est un liquide (solution incolore et limpide) fourni dans une bofte contenant un fiacon en plastique de 2,5 mi avec un bouchon & vis. Chaque flacon est placé dans un sachet.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER TRAVATAN
N'utilisez jamais TRAVATAN
a &




> NOVARTIS

NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR
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quelgu'un d'autre, mé. — v aymPIOMES identiques, cela pourrait lui
#tre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux vitres.

Si I'un-des effets indésirables 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 & connaitre avant dé prendre ou d'utiliser
TRAVATAN ?

3- Comment prendre ou utiliser TRAVATAN 7

4-  Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5- Comment conserver TRAVATAN ?

6- Informations supplémentaires.

1- QU'EST-CE QUE TRAVATAN ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7

TRAVATAN contient du travoprost, qui fait partie d'un groupe de
médicaments appelé analogues des prostaglandines. | agit en diminuant la
pression dans I'eil. Il peut &tre utilisé seul ou en association avec d'autres
collyres comme les béta-bloguants, qui réduisent aussi la pression oculaire.

TRAVATAN est utilisé pour réduire une pression élevée & I'intérieur de
I'eil chez I'adulte, les adolescents et les enfants &gés de 2 mois et plus.
Cette pression peut conduire & une maladie appelée glaucome.

2-  (OUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE OU D'UTILISER TRAVATAN

N'utilisez jamais TRAVATAN

=  Sivous étes allergique au travoprost ou & |'un des autres composants de

Pty W TR TR

¢ Rapprochez I'embout du flacon de I'eeil. Utiliséz un miroir pour vous aider.

= Ne touchez pas V'eil, les paupiéres, les surfaces voisines ou d’autres
surfaces avec le compte-gouttes. Cela peut infecter le collyre.

*  Appuyez légérement sur leflacon pour libérer une goutte de TRAVATAN &
Ia fois (figure 3). .

«  Aprés avoir Utilisé TRAVATAN, gardez |a paupiére fermée, maintenez une
Iégére pression en appuyant avec un doigt sur le coin de I'eil prés du nez
(figure 4) pendant au moing 1 minute. Ceci permet-d’ ampﬁcher
TRAVATAN d'aller dans le reste du corps.

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

»  Refermez bien le flacon Immédiatement aprés usage.

e Utilisez un seul flacon & la fois. Ne pas guvrir le.sachet tant que vous
n'avez pas besoin du flacon.

Si une goutte tombe & cté de I'eil, recommencez.

Si vous ou votre enfant utilisez d'autres collyres ou pommades ophtaimiques

en méme temps, attendez au moins 5 minutes entre chaque traitement.

Si vous ou votre enfant avez recu trop de TRAVATAN dans les yeux

Rincez-les avec de |'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'ceil (les yeux) atteint(s).

Si vous arrétez d’utiliser TRAVATAN

N'arrétez pas de prendre TRAVATAN sans en avoir préalablement parlé & votre

médecin ou.au médecin traitant votre enfant, la pression de votre il ou de

celui de votre enfant ne sera pas contrélée ce qui pourrait provoquer une perte
de la vue.

Si vous avez d'autres questions sur I'utilisation de ce médicament, demandez

plus d'informations 4 votre médecin, au médecin traitant votre enfant oud

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 soient pas affectés.

Vous pouvez continuer & utiliser le collyre, 4 moins que les effets indésirables
soient graves. Si vous vous inquiétez, 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

personne sur 10

Effets oculaires : Rougeur oculaire-

Effets indésirables fréquents : peut survenir au maximum chez 1
personne sur 10

Blkada anidalins shannamant da la naiilasr da ifirde Inaddia rnlnrda da Healit
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quelgu'un d'autre, mé. — v aymPIOMES identiques, cela pourrait lui
#tre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux vitres.

Si I'un-des effets indésirables 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 & connaitre avant dé prendre ou d'utiliser
TRAVATAN ?

3- Comment prendre ou utiliser TRAVATAN 7

4-  Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5- Comment conserver TRAVATAN ?

6- Informations supplémentaires.

1- QU'EST-CE QUE TRAVATAN ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7

TRAVATAN contient du travoprost, qui fait partie d'un groupe de
médicaments appelé analogues des prostaglandines. | agit en diminuant la
pression dans I'eil. Il peut &tre utilisé seul ou en association avec d'autres
collyres comme les béta-bloguants, qui réduisent aussi la pression oculaire.

TRAVATAN est utilisé pour réduire une pression élevée & I'intérieur de
I'eil chez I'adulte, les adolescents et les enfants &gés de 2 mois et plus.
Cette pression peut conduire & une maladie appelée glaucome.

2-  (OUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE OU D'UTILISER TRAVATAN

N'utilisez jamais TRAVATAN

=  Sivous étes allergique au travoprost ou & |'un des autres composants de

Pty W TR TR

¢ Rapprochez I'embout du flacon de I'eeil. Utiliséz un miroir pour vous aider.

= Ne touchez pas V'eil, les paupiéres, les surfaces voisines ou d’autres
surfaces avec le compte-gouttes. Cela peut infecter le collyre.

*  Appuyez légérement sur leflacon pour libérer une goutte de TRAVATAN &
Ia fois (figure 3). .

«  Aprés avoir Utilisé TRAVATAN, gardez |a paupiére fermée, maintenez une
Iégére pression en appuyant avec un doigt sur le coin de I'eil prés du nez
(figure 4) pendant au moing 1 minute. Ceci permet-d’ ampﬁcher
TRAVATAN d'aller dans le reste du corps.

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

»  Refermez bien le flacon Immédiatement aprés usage.

e Utilisez un seul flacon & la fois. Ne pas guvrir le.sachet tant que vous
n'avez pas besoin du flacon.

Si une goutte tombe & cté de I'eil, recommencez.

Si vous ou votre enfant utilisez d'autres collyres ou pommades ophtaimiques

en méme temps, attendez au moins 5 minutes entre chaque traitement.

Si vous ou votre enfant avez recu trop de TRAVATAN dans les yeux

Rincez-les avec de |'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'ceil (les yeux) atteint(s).

Si vous arrétez d’utiliser TRAVATAN

N'arrétez pas de prendre TRAVATAN sans en avoir préalablement parlé & votre

médecin ou.au médecin traitant votre enfant, la pression de votre il ou de

celui de votre enfant ne sera pas contrélée ce qui pourrait provoquer une perte
de la vue.

Si vous avez d'autres questions sur I'utilisation de ce médicament, demandez

plus d'informations 4 votre médecin, au médecin traitant votre enfant oud

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 soient pas affectés.

Vous pouvez continuer & utiliser le collyre, 4 moins que les effets indésirables
soient graves. Si vous vous inquiétez, 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

personne sur 10

Effets oculaires : Rougeur oculaire-

Effets indésirables fréquents : peut survenir au maximum chez 1
personne sur 10

Blkada anidalins shannamant da la naiilasr da ifirde Inaddia rnlnrda da Healit
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quelgu'un d'autre, mé. — v aymPIOMES identiques, cela pourrait lui
#tre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux vitres.

Si I'un-des effets indésirables 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 & connaitre avant dé prendre ou d'utiliser
TRAVATAN ?

3- Comment prendre ou utiliser TRAVATAN 7

4-  Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5- Comment conserver TRAVATAN ?

6- Informations supplémentaires.

1- QU'EST-CE QUE TRAVATAN ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7

TRAVATAN contient du travoprost, qui fait partie d'un groupe de
médicaments appelé analogues des prostaglandines. | agit en diminuant la
pression dans I'eil. Il peut &tre utilisé seul ou en association avec d'autres
collyres comme les béta-bloguants, qui réduisent aussi la pression oculaire.

TRAVATAN est utilisé pour réduire une pression élevée & I'intérieur de
I'eil chez I'adulte, les adolescents et les enfants &gés de 2 mois et plus.
Cette pression peut conduire & une maladie appelée glaucome.

2-  (OUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE OU D'UTILISER TRAVATAN

N'utilisez jamais TRAVATAN

=  Sivous étes allergique au travoprost ou & |'un des autres composants de

Pty W TR TR

¢ Rapprochez I'embout du flacon de I'eeil. Utiliséz un miroir pour vous aider.

= Ne touchez pas V'eil, les paupiéres, les surfaces voisines ou d’autres
surfaces avec le compte-gouttes. Cela peut infecter le collyre.

*  Appuyez légérement sur leflacon pour libérer une goutte de TRAVATAN &
Ia fois (figure 3). .

«  Aprés avoir Utilisé TRAVATAN, gardez |a paupiére fermée, maintenez une
Iégére pression en appuyant avec un doigt sur le coin de I'eil prés du nez
(figure 4) pendant au moing 1 minute. Ceci permet-d’ ampﬁcher
TRAVATAN d'aller dans le reste du corps.

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

»  Refermez bien le flacon Immédiatement aprés usage.

e Utilisez un seul flacon & la fois. Ne pas guvrir le.sachet tant que vous
n'avez pas besoin du flacon.

Si une goutte tombe & cté de I'eil, recommencez.

Si vous ou votre enfant utilisez d'autres collyres ou pommades ophtaimiques

en méme temps, attendez au moins 5 minutes entre chaque traitement.

Si vous ou votre enfant avez recu trop de TRAVATAN dans les yeux

Rincez-les avec de |'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'ceil (les yeux) atteint(s).

Si vous arrétez d’utiliser TRAVATAN

N'arrétez pas de prendre TRAVATAN sans en avoir préalablement parlé & votre

médecin ou.au médecin traitant votre enfant, la pression de votre il ou de

celui de votre enfant ne sera pas contrélée ce qui pourrait provoquer une perte
de la vue.

Si vous avez d'autres questions sur I'utilisation de ce médicament, demandez

plus d'informations 4 votre médecin, au médecin traitant votre enfant oud

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 soient pas affectés.

Vous pouvez continuer & utiliser le collyre, 4 moins que les effets indésirables
soient graves. Si vous vous inquiétez, 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

personne sur 10

Effets oculaires : Rougeur oculaire-

Effets indésirables fréquents : peut survenir au maximum chez 1
personne sur 10
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ZALERG peut étre utilisé pendant ['allaitement.
Demandez conseil & votre médecin ou a votre
pharmacien avant de prendre tout médicament.

Conduite de véhicules et utilisation de
machines

Si vous présentez une vision trouble ou des signes
de somnolence aprés ['utilisation de ZALERG, vous

devez attendre la disparition de ces symptémes
avant de conduire des véhicules ou d'utiliser des
machines.

3. COMMENT UTILISER ZALERG
0,25 MG/ML, COLLYRE EN SOLUTION ?

Respectez toujours la posologie indiquée par
votre médecin. En cas de doute, consultez votre
médecin ou votre pharmacien.

P

Adultes, personnes dgées, enfants & partir de I'age

de 3 ans

La dose habituelle est d'une goutte dans I'ceil ou

les yeux malade(s) deux fois par jour (matin et
50ir).

oo, - i

‘ Demandez a votre pharmacdien ce qu'il faut
faire des médicaments inutilisés. Ces mesures
Ppermettront de protéger I'environnement.

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

‘ ' Que contient ZALERG 0,25 mgjrnl collyre en
solution ?

activi
| Kétotifene. 0,250 mg
| Sous forme d'hydrogénofumarate
' | de kétotiféne 0,345 Mg
Pour 1 ml
Les autres composants sont :

Glycérol, hydroxyde de sodium (ajustement du
pH), eau pour préparations injectables.

| Qu'est ce que ZALERG 0,25 mg/ml, collyre en
 solution et contenu de I'emballage extérieur ?
| ZALERG est un collyre en solution conditionné
' en flacon multidose de 5 ml (au minimum

| 150 gouttes sans conservateur). La solution est
| claire, incolore a légérement marron/jaune.
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