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Radiologie et Biologie :
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Cadre réservé au Médecin
= Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

: . - ) N ) ) Cachet du médecin :

= 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 4 la feuille de soins.
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= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de . . R—
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rééducations.
= Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de soins.
Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
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obligatoire avant le début de traitement. Q Je !
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, commumqher‘ Ies rens ments sous pli mnhdmtte] a fattention du

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

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

médecin conseil de la Mutuelle | )
= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
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Adresses Mails utiles
O Réclamation - contact@mupras.com *
O  Prise en charge : pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme Et Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.cam
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- Chirurgie de 1’oeil : Adultes et enfants
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- VIRGAN GEL O | nciclovir) Tube de 5g
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1 goutte, 3 fois par jour, dans I'oeil gauche, pendant 15 jours
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- EOLE DUAL YR

1 goutte, 4 fois porr‘ : oas 'oeil gauche, pendant 1 mois
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1 goutte, 3 fois par jour, dans |'oceil gauche, pendant 15 jours
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Tél: 0522 21 25 15 - Urgences : 06 61 98 66 06
E-mail : nachat.Bouchaib@gmail.com
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COMPOSITION: (solution stérile)Hyaluronate de sodium 0,2%; Hypromellose 0,2%; Eaux distillées:
Aloé vera, Camomille, Vaccinium myrtillus(myrtille), Rosa canina (églantier)- Excipients: Acide
borique, Tétraborate de sodium décahydraté, Chlorure de sodium, Eau Préparation pour Injectable.

PROPRIETES: L'hyaluronate de sodium est une substance bio-compatible présente naturellement
dans le corps humain. Gréce & ses propriétés hydratantes et lubrifiantes, il crée un film sur la surface
oculaire qui protége contre les agents extérieurs et les dommages causés par les radicaux libres.
L'Hypromellose assure la stabilité du film lacrymal sur la surface de I'oeil en créant un écran de protec-
tion transparent et viscoélastique. EOLE dual contient également un mélange d'ingrédients naturels
qui procurent une action apaisante, rafraichissante et protectrice. EOLE dual se caractérise par une
viscosité optimale qui facilite la pose et le retrait des lentilles de contact, en évitant le déséquilibre du
film lacrymal et les phénoménes de rougeur oculaire.

INDICATIONS: Sécheresse oculaire modérée a sévére - Syndrome de l'oeil sec - Rougeur, fatigue et
irritation des yeux et des muqueuses oculaires par des facteurs environnementaux (pollution,vent,
fumée, soleil, sel de mer) - Utilisation prolongée de l'ordinateur - Stress oculaire lié au port des lentilles
de contact- Altération des structures du film lacrymal suite a la chirurgie de la surface oculaire.

MODE D'UTILISATION: 0
Notez la date d'ouverture sur la boite.
1- Détachez le sceau d'inviolabilite.

g’
t
2- Retirez le capuchon de protection. é%
3- Instiller 1 & 2 gouttes dans chaque ceil en appuyant légérement sur
|

ol

le flacon (parfois il est nécessaire d'exercer une pression plus
élevée sur le flacon en raison du mécanisme spécial de fermeture
qui préserve la stérilité et la stabilité du produit).
4- Aprés utilisation, fermer le flacon et I'utiliser dans les 3 mois qui
suivent la premiére ouverture. ﬂa

POSOLOGIE: 1 a 2 gouttes par ceil 3 & 4 fois par jour. Cette posolgie peut étre adaptée par votre
médecin ou pharmacien selon la séverité du cas.

EFFETS INDESIRABLES: Lors de la premiére utilisation la vision peut étre temporairement floue
mais elle se normalise trés rapidement. Brdlure, picotement ou irritation mineurs peuvent survenir
temporairement en raison de [irritation oculaire pré-existante. Si I'un de ces effets persiste ou
s'aggrave, informez votre médecin ou pharmacien sans tarder.

AVERTISSEMENTS ET PRECAUTIONS:

Le produit est & usage unique du patient.

Le produit est destiné uniquement a usage ophtalmique.

Ne jamais utiliser le produit si vous remarquez, au moment de la premiére ouverture, que le flacon ou
le bouchon sont endommagés ou non parfaitement étanches.

Lors de I'application ne touchez pas vos yeux ou toute autre surface avec le bout du flacon.
Ne pas utiliser en cas d'allergie connue & I'un des constituants.

En cas de probléme durant le traitement interrompre ['utifisation et consulter votre médecin.
Ne pas utiliser apres la date de péremption indlquée sur I'emballage et I'étiquette.

Eliminer correctement le flacon aprés utilisation.

Garder hors de portée des enfants.

Ne pas stocker au-dessus de 25° C. a c
PRESENTATION: 603 /3 Disposit PPC: 135.00
glacon de 10 ml de doses multiples. Fabriqué par : C.O.C. Farmaceutici S.R.L Lo
ans conservateur - Sans phosphates Via Modena, 15-40019- Bolognese-l | 101 22
B Distribué par : E-PR
Date de derniére révision: 02.02 du 05/2018 Rue AmyoF:- Oualilgwoma%géo- Cal p7/r202
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Virgan 1,5 mg/g, gel ophtalmique

Ganciclovir

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament. '
« Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire. ) f
«  Sivous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'information a votre |
médecin ou & votre pharmacien.
« C& médicament vous'a été personnellement prescrit Ne le donnéz jamais & quelqu'un d'autre,
méme en cas de symptdmes identiques, cela pourrait lui étre nocif. ‘
- Sil'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un-effet indésirable
non mentionné dans cette notice, Padez-en 4 votre médecin ou a votre pharmacen. Voir
rubrique 4.
i
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Le tube doit &tre conservé verticalement entre les
instillations téte en bas, grace au socle amovible
foumni dans la boite.

Dans cette notice :

1. QUEST-CE QUE VIRGAN 1,5 mg/g, gel
ophtalmique ET DANS QUELS CAS EST-IL
UTILISE 7

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT D'UTILISER VIRGAN
1,5 mg/g, gel ophtalmique ?

3. COMMENT UTILISER VIRGAN 1,5 mg/g, gel

Durée de traitement
| Habituellement, la durée du traitement ne
dépasse pas 21 jours.

| i vous avez utilisé plus de VIRGAN 1,5 mg/g,

ophtalmique ?

4, QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER VIRGAN 1,5 mg/g

| gel ophtalmique que vous n‘auriez d :

| Continiuez votre traitement conformément a la

prescription de votre médedn.

| Consultez immédiatement votre médecin.ou

(T

gel ophtalmique ? votre pharmacien.

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES | Sivous oubliez de prendre VIRGAN 1,5 mg/g. |

| gel ophtalmique :

| Ne prenez pas de dose double pour compenser

| la dose simple que vous avez oublié de prendre.
Si vous avez d'autres questions sur T'utilisation de

| ce médicament, demandez plus diinformations

| votre médecin ou & votre pharmacien:

4. QUELS SONT LES EFFETS

INDESIRABLES EVENTUELS >

— [
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VIRGAN 1,5 mg/g - Gel ophtalmique - Tube de 5 g
Distribué par COOPER PHARMA - 41, rue Mohamed Diourl, Casabla
Pharmacen

1. QU'EST-CE QUE VIRGAN 1,5 mg/g,
gel ophtalmique ET DANS QUELS CAS

EST-IL UTILISE ?

VIRGAN 1,5 mg/g est un gel ophtalmique
contenant un agent antiviral appelé ganciclovir,
Il est indiqué dans le traitement de certaines
Infections virales et superficielles de I'aeil v
(cornée).

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT D'UTILISER VIRGAN
1.5 mg/g, gel ophtalmique ?

7 b . . i e fis s

N'utilisez jamais VIRGAN 1.5 mg/g gel | éﬂm —— i




