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COSOPT 20 mg/ml + 5 mg,fml
(COLLYRE EN SOLUTION
FLACON DE 5 ML
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LOT 037807 3
EXP 10 2023
PPV 126.70 DH

Titulaire de I AMM/Distributeur

Laboratoires SOTHEMA

B.P.N"1, 27182 Bouskoura - Maroc \
Sous licence : Mundipharma Pty Ltd- Australie

Fabricant : Laboratoires Merck Sharp & Dohme Chibret
Route de Marsat Riom, Clermont - Ferrand

Cedex 9, 63963 - France

Tenir hors de la portée et de la vue des enfants
JUBYI sTye 5 Jslize pe Ity Jadou

RESPECTER LES DOSES PRESCRITES ‘
Ne pas injecter, Ne pas avaler
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MUPRAS DEPLOIE SES AILES POUR VOUS PROTEGER .

DECLARATION DE MALADIE LONGUE DUREE : VALABLE 6 MOIS

Partie réservée a I’adhérent (e) ou ayant droit !

Nor.netprénom: }14;4,‘1_3% A HIED

Matricule : e 2 2 BE N° CIN:

Adresse :

Bénéficiaire de soins : B Adhérent O Conjoint 0 Enfant

Or, CHAHEL Mohampagfie réservée au médecin traitant f
Uphtaimologiste

Je soussigne : Spécialité :

Boule vique californie,
N° ICE : _ FABIDERA - N°INPE : 09 oA NS -
Certifie que Mlle, Minie, M #0/C I:%ﬁ:i\ﬁﬁ}ﬁ A hmeol .
EAX :0S 22 864621
Nécessitant un traitement d’une durée : O <3 mois _ E/Entre 3 et 6 mois O A vie

Arguments cliniques et résultats des examens complémentaires récents justifiant le diagnostic et traitement :

Dont ci-joint ordonnance : -

Traitemeli.t—.b_rescrit §
. Cogofv t
_ Tepvalan

Je déclare les informati&is ci-dessus sincéres et véritables
mita: (gl o 1110 | Lol -

Cachet et signafuiré di médecin traitant : ;

*Cette déclaration tsl';enou\'e'];ble une fois
En application de ka Toi 08-09 relative 3 la protection des données i caractére personnel, MUPRAS garantie la confidentialité des informations communiquées |

Center d’affaire Allal Ben Abdellah. 49, Angle Rue Allal Ben Abdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage. Casablanca
Tel. : 0522-20-45-45 /0522-22-78-15 - Fax : 0522-22-78-18 — Siteweb : www.mupras.com - email : pec@mupras.com




