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Conditions générales :

= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.
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s Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-mémeg notamment la nature de la maladie.
s Lavalidité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.
L] L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
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s Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
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Optique :

=  L'ordonnance du médecin prescriptedr et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
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Rééducation :

= L'entente préalable \renseignée par le Médecifi prescripteur \est exigée avant le début des séances de Lien de parenté :

rééducations :
. . . b Nature de la maladie :
= Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a Ia feuille de soins.
Dentaire :

L En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est En cas d'accident préciser les causes et CIFCONSEANGES [ coeveeereeenneneeennneas sk S A e e s SRS

obligatoire avant le début de traitement. R won
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

=  La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. inidasin canael da la Mutisila
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= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

s La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

Jatteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la presente declaration. Je déclare
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Adresses Mails utiles |
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

*“*ORAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

personnel

: Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horlog
Casablanca 20000 - Teél. : 05 22 20 45 45 [LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.corn
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CLINIQUE SPECIALISEE OPHTALMOLOGIQUE
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Important: Lire Attentivement!

I ®
co m b Tobramycine 3 mg (0,3%) et dexaméthasone 1 mg (0,1%)

Suspension ophtalmique stérile
DESCRIPTION :
Chagque mi d'lcomb” contient : .
Principe actif : Tobramycine 3 mg (0,3%) et dexaméthasone 1 mg (0,1%).
Excipient & effet notoire: Chiorure de Benzalkonium.

PROPRIETES:

La dexaméthasone est un corticostéroide synthétique, aux propriétés anti-inflammatoires. Il est 25 fois plus puissant
que I'hydrocortisone dans son action anti-i re. La T ycine est un antiblotiq gly qui est
actif contre plusieurs souches de bactéries & gram-négatif, y compris le bacille pyocyanique.

INDICATIONS:

Ce médicament est indiqué dans le traitement local de certaines inflammations et infections de I'ceil :

« aprés chirurgie de ['ceil,

» dans des infections avec i dues a des ies pouvant étre par l'antibiotique contenu
dans ce médicament.

MISE EN GARDE :

Ne pas injecter directement dans I'ceil.

Utilisation de lentilles de contact : lcomb"contient un conservateur, le chlorure de benzalkonium, qui peut provoquer
une imitation oculaire. Retirer les lentilies de contact avant linstillation du collyre et attendre au moins 15 minutes.
avant de les remettre. Le chiorure de benzalkonium est connu pour colorer les lentilles de contact souples.

CONTRE-INDICATIONS:

Hypersensibilité a 'un des constituants. Kératite épithéliale herpétique, vaccin, varicelle et plusieurs autres maladies
virales de la comée et de la conjonctive. Infections bactériennes de I'ceil. Infections fongiques de I'ceil. Extraction
chirurgicale d’un corps étranger coméen et glaucome.

EFFETS INDESIRABLES:

L'utilisation proles=-- nirainer un giaucome, affectant le nerf optique, et causant
une altératiol ® e it plus de 10 jours, la pression oculaire doit étre surveillée
E::h:saﬂm ‘ e di ions oculaires

[ . 3 - er le risque
une infection l b ie, ['utilisation prolongée peut entrainer la cro«ssenwd-
germes résis COITI wndu trop 101, pour éviter une rechute de linfection, une
Cicatrisation | Lot: psulaire postérieure.
UTILISATI  £ap. :
La sécurité @ ‘ants n'a pas été établie.

Exp:

GROSSES
lin'est pas & juand il est administré 4 une femme enceinte ; le passage
du médicami
Grossesse; FPPV:30DH 30 ifie le risque potentiel sur le fostus.

L — R N srarmen ‘allaitemnent est déconseillé.

POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION:
1mmmmhmwwmwmunasheuaenmmmm

P S UNREBET e R M
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NAVI NGCI BEDRPS. P

Hypertonic Ophthalmic Solution
Temporary Relief of Corneal Oedema

5,0

@ COMPOSITION:

Sodium Chloride 5%, Sodium

nate 03%, P-Plus™, Potassium Chioride,
Chloride Difydrate, Magnesium Chloride Hexahydraté and
purified Water.

DESCRIPTION:

NAVI®NaCl 5% PFis a hypertonic ophthalmic solution
designed to reduce symptoms of comeal oedemz. The
solution contains  high concentration of Sodium Chlo-
ride, which creates a hypertonic tear film that draws
excess fluid out of the comea by osmotic effect, and
therefore provides temporary allewiation of symptoms of

Comeal oedema is the swelling of the comea following
ocular surgery, trauma, infection, and inflammation as well
as a secondary result of various ocular diseases Come-
al oedema can also occur following over-wear of certain
types of contact lenses.

The association of P-Plus™ and Sodium Hyaluronate
helps keep the surface of the eyes hydrated and provides
Iunglastingreliefmsureandchem

The 0SD ( Dispenser) technolo-
gy allows the innovative delivery of a sterile preser-
vative-free ophthalmic solution.

INDICATIONS:

NAVI*NaCl 5% PF works by creating a hypertonic tear
film, thereby drawing water out of the comea. It is to be
used for temporary relief in case of comeal oedema.

bottle up side down above the ey, pull down the lower
eyelid and slowly squeeze the bottle until a drop falls
into the eye(s). Release the eyelid and clase your eyes
for 1 o 2 minutes To prevent the solution from draining
out.

Instill 1 or 2 drops into the pouch of the affected eyels)

and repeat these steps 3 times a day or as directed by

your eye specialist.

4. After use, replace the cap on the eye drop bottle.

5. Wait at least 10-15 minutes before using any other
ophthalmic product or follow your doctor’s instructions.

WARNINGS:
* Use only under the advice and supervision of your eye
specialist

* The use of thi temporary
ﬁw&m“ﬁ%m

oTo 1t possiblecoritamination; o not let the
of mm into contact with any sutacetm
or the eye.

* Do not swallow the solution.

* Keep out of the sight and reach of children.

+ Do nat use the solution after the expiry date.

» After the bottle has been opened, the solution must be
used within 90 days.

* Do not use if the bottle is damaged

+ Do not expose to direct sunlight.

* In case of post-surgical oedema, use only under your

CONTRAINDICATIONS: doctor’s
* Do not use in case of specific T ;
a0y ok e cansiibmis. betwezn 5 and 35°C and protect from sunight
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6. EFFETS INDESIRABLES

Description des efiets indisirables :

Comma tous les médicaments, co médicament paut provoquer des efists indésiraies,
surviennent pas  chez fout s monde.
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