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

Conditions générales :

® Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

»  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

=  Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

=  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
jointes & l'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.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

= Pour le remboursement, la facture et e calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

=  Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

® La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie 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
O Reéclamation : contact@mupras.com
: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

O Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 03-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données |
a caractére personnel.
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Que contient cette notice 7
1. Qu'est-ce que CORRECTOL 0,1 POUR CENT, collyre
2

de volre mé Vérifiez
auprés de votre médecin ou phmclan en cas de doute.
La dose recommandée est
2 gouttes de collyre par )our‘ pondam 15 jours, puis un
Jour sur deux.
Uﬂﬂmchnln-m
Lies donné "

nep pas
de recommander une ponc!ngia et une durde de
traitement chez les patients &gés de moins de 18 ans.
Mode et vole d'administration
Voie locale.
EN INSTILLATION OCULAIRE.
Ne pas avaler, ne pas injecter.
Se laver soigneusement les mains avant de procéder a
linstillation.
Eviter de toucher I'eeil ou les paupiéres avec I'embout

comple-gouties.
Instiller la solution dans I'ceil en regardant vers le haut et

en tirant lég la paupiére vers le bas,
L'ceil fermé, essuyer proprement I'
Refermer le flacon aprés utilisation.

Fréquence d'administration

Aprés les 15 premiers jours de traitement, poursuivre les
instillations oculaires au rythme d'un jour sur deux.

Si vous avez utilisé plus do CORRECTOL 0,1 POUR
CENT, collyre que vous n'auriez di :
¥ (ks volrs nbdadh

ou volre

d'l.FHfrur CORRECTOL 0,1 POUR CENT collyre 7

3. Comment utiliser CORRECTOL 0, PDIJRCENTadvm?
4. Quels sont les effels indésirables éventuels ?

5. Comment conserver CORRECTOL 0,1 POUR CENT,

collyre ?
6. Informations supplémentaires.

1. QU'EST-CE QUE CORRECTOL 0,1 POUR CENT,
collyre ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7
AUTRES MEDICAMENTS OPHTALMOLOGIQUES -
code ATC : SO1XA10

Traitement d'appoint des troubles de la vision binoculaire
an complément de la rééducation.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A

CONNAITRE AVANT D'UTILISER CORRECTOL 0,1

POUR CENT, collyre 7

1:;‘\0;!:12 jamais CORRECTOL 0,1 POUR CENT,

+ sl vous &tes allergique (hypersensible) & l'inosine

phosphate disodique dihydraté ou & 'un des autres

composanis contenus dans ce médicament, mentionnés

dans la rubrique 6.
Avertissements et précautions

Adi a votre

d'utiliser CORRECTOL 0,1 POUR CENT. collyre.

Mises en garde spéciales

Ce médicament est réservé a l'adulte.

avant

Ne pas injecter, ne pas avaler.

En cas d'aggravaltion des symptdmes, la conduite a tenir
doit élre réévaluée.

Précautions d'emploi

En cas de traitement concomitant par un autre collyre,
espacer de 5 minutes les instillations.

En cas de doute ne pas hésiter & demander l'avis de
in ou de votre pt

ou
avez récemmenl utilisé ou pourriez utiliser tout m
médlcumon
Grossesse, allaitement et fertilité
Slmlbhsmodnhouquuvmalhluz.uivauu
pensez étre enceinte ou grossesse,
demandez conseil & votre médecin ou pharmadun avant
de prendre ce médicament.
Ce médicament peut &tre utilisé pendant la grossesse et
I"alhilunnnL

de

de
Comme avec fout eaMym l'instiliation de CORRECTOL
0,1 POUR CENT, collyre peut provoquer des troubles
visuels transitoires.
Ne conduisez pas de véhicules et n'utilisez pas de
machines avant que cet effet ait disparu.

3. COMMENT UTILISER CORRECTOL 0,1 POUR
CENT, collyre ?

Veﬂhzlu#wmuﬁhercamodmlmsumt
exactement instructions de cette notice ou les

Aucun effet toxique n'est & prévoir.
En cas de surdosage, rincer au sérum physiologique stérile.

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES

EVENTUELS ?

Comme tous les médicaments, ce médicament peut
des effets mais ils ne

pas systémal nt chez lout le monde.

Les effets indésirables suivants peuvent se manifester
dans votre ceil :

+ douleur oculaire,

+ irritation oculaire (les fréquences ne peuvent étre
estimées sur la base des données disponibles).
Déclaration effets

Si vous ressentez un ue effet indésirable,
parlez-en & votre médecin ou, volre pharmacien ou &
votre infirmierfére. Ceunmuqueaualhmm

i ne serait pas dans cette notice.
En slgnnlant les effets lﬂdﬁﬂrlblu vous contribuez &
fournir davantage d'informations sur la sécurité du
médicament.

5. COMMENT CONSERVER CORRECTOL 0,1 POUR

CENT, collyre ?

Tenir ce médicament hors de la vue et de la portée des

enfants.

N'utilisez pas ce médicament aprés la date de
L ée sur le cor

uﬂﬂmﬂmmmmﬂmmﬂ.

A conserver & une température inférieure & 25°C.

Tout flacon entamé doit &tre utilisé dans les 15 jours.

Notez sur I'étiquette du flacon la date limile d’utilisation =

date d'ouverture + 15 jours aprés la mention « A utiliser

Jusqu'a (jour, mois) ».

Ne jetez aucun médicament au M—Hégmnw avec les

d'éliminer les mddie-mml mus n uﬂm plus. Ces
mesures contribueront & pruﬁqar I'environnement.

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

Que contient CORRECTOL 0,1 POUR CENT, collyre ?
La substance active est: inosine phosphate disodique
dihydraté : 0,1 g pour 100 mi de collyre. B

chlorhexidine, chlorure de sodium, eau purifide.

wm-e.mcmmu POUR CENT, collyre
de I

Ce médicament se présente sous la forme d'un collyre -
flacon compte-gouttes de 10 mi.

Titulaire de 'AMMI/ Fabricant :

Laboratoires SOTHEMA ()'-H-'-J-'
B.P.N* 1, 27182 Bouskoura + Dothema
Maroc.

Conditions de de délivrance :

prescription et
Médicament non soumis & prescription médicale,

La derniére date & laquelle cetie notice a été révisée
est: 2019,
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