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

Conditions générales :

= lecadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réservé au medecin doit étre 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 prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prathéses 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 I'accident est & joindre a la feuille de
soins

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre abligatoirement 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 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.

Optique :

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

Rééducation :

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

L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a 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 & 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

maois.

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 & l'égard du traitement des
& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ber
Casablanca

Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohar
00 Tél, : 05 22 20 45 4°F (LG

\bdellah - Quartier de

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.
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2. DANS M;ﬂg MEDICAMENT ?
(INDICATIONS THERAPEUTIQUES)

La fluorométholone est un anti-inflammatoire qui appartient au groupe des
corticoides.

Ce médicament est indiqué pour traiter certaines maladies inflammatoires de
I'ceil.

3. ATTENTION!

a) DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
(CONTRE-INDICATIONS)
En cas d'infection ou de lésions de la surface de I'ceil (surtout la cornée)
telle gu’une infection bactérienne, fongique (due & un champignon micros-
copique) virale (provoquée, par exemple, par le virus herpétique ou le virus
varicelle-zona) ou amibienne.

Si vous étes allergique a la fluorométholone ou a I'un des autres composants
contenus dans Flucon en particulier au chlorure de benzalkonium.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENS *~ \“\\\\“\“ \ - —
VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARM \\“\ __

b) MISES EN GARDE SPECIALES dam __
Si I'un de ces cas vous correspond, dites- Flucoﬂ °°'m° MP/21/NCY m. o
FLUCON. ,__b.,,.w.... oobama  reeone L | —
PPV :22,60 DHS E=——==

Faites attention avec FLUCON —

- en cas d'utilisation prolongée de corticoides par voie oculaire
- si la réaction inflammatoire ne diminue pas dans un délai raisonnable au
cours du traitement, parlez-en a votre médecin. Vous souffrez peut-étre




Vantec’

. " Céﬂﬂz‘ﬂe
Comprimés pelliculés sécables

= Veuillez lire attentivement llmd:gezlllé de cette notice avant de prendre ce médicament.
* Gardez cette notice, vous pout avoir besoin de la relire. n
* Si vous spvgz foute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre médeci
ou & votre pharmacien.

* Ce médicament w:ims a bté pamonnellnm'??t prescrit, Ne le donnez jamals & quelqu'un d'autre, méme en
cas de symptomes identiq cela pourrait lui étre noc

* Si l'un des effets indésirables devient ve ou si voua mmarqucz un effet indésirable non mentionné
dans cette notice, parlez-en & votre méﬂm lecin ou & volre pharmacien.

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
compo‘mon qualitative et quantitative :

EETF\“l ZINE (DCI) DiCHLDRHYDRATE

10
STCT B TP PP R——. | enmpﬁm

Fomu rmnuuﬁ ique :
rnes pelliculés sécables.

Bolﬁas de 15 et de :?nmmpnmé
Classe pha rmaco-thérapeutique
Antihistaminique H1 non anucholmergtque (code ATC : RUBAEQ?).
DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
Contrairement zamér g;ﬂemstanﬂniquu plus anciens, \fANTEC@ n'z pas deffets atropiniques ni, dans la

majorité des t séd;
] I'Tcta utilisé dans le traitement des manifestations allergiques diverses : thinite ou conjonctivite allergiques,
u
A'I'I"ENTION I
DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT?

médicament ne doit pas étre utilisé dans les cas suivants :

- Hypersenslhalim connue a la Cétirizine ou & I'un des composants ;
- E«arsB d‘glg;maancn drggale grave ;
- Enfan| moins DE
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANIDER L'AVIS DE vOTRE MEDECIN OU
VOTRE PHARMACIEN,
&SES EN GARDE SPECIAI..ES ET PRECAI.ITIONB D’EUPLCM

S pré 18 sont né dantéédentde convulsions isées
Bien qu'aucune immcunn nette n an élb constatée nvoc | ‘alcol, évitez la prise de boissons alcool
pendant le traiteme

RE
Eﬁa cﬁq& DE oours NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIi DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTI
|mmcmus MEDICAMENTEUSES l:TAUTREB INTERCTIONS
Compt tenu des données de inétique pnarrnmaynm ot du profil de tolérm

inleraction avec la Cétirizine n'est attendue ni connue 4 : -
L—;Itaux di;nbsorpﬂon la Cétirizine n'est pas diminué w B tiien & ; .

réd p 3 0

SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TR) > S
VOTRE PHARMACIEN.

GROSSESSE -~ ALLAITEMENT :
Grossesse : |

L'effet de ce médicament pendant la grossesse est mal |

éventuel de son utilisation dans votre cas. 7
Allaitement : 45330
Ce médicament passe faiblement dans le lait maternel, Cox c9

sans avis médical pendant I'allaitement.




» VIKET® 0.25 mg/ml, coliyre en solution

Flacon de'S ml - Fumarate de kétotiféne

Veuillez lire attentivement Iintégralité de cette notice avant d'utiliser ce
médicament car elle contient des informations importantes pour vous. l
| » Gardez cetle nolice, vous pourriez avoir besoin de la relire. |
« Si vous avez d'autes questions, demandez plus d'informations & wvoe |
| médecin ou & votre pharmacien
Ce médicament vous a été personneliement prescrit. Ne le donnez pasa
d'autres personnes, il pourrait leur &re nocif, méme s les signes de lar |
maladie sonl identiques aux vitres.
| * Si f'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un efist
| indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en 4 votre médecin oud
volre pharmacien |

1. Qu'est-ce que VIKET® 0,25 mg/ml, collyre en solution et dans quels cs
estl utilisé?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant d'utiliser VIKET™ 025
mg/mi, collyre en solution?

3. Comment utiliser VIKET® 0,25 mg/mi, coliyre en solution?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7

5. Comment conserver VIKET® 0,25 mg/ml, collyre en solution?

6. Informations supplémentaires.

1. Qu'est-ce que VIKET* 0,25 mg/mi, collyre en solution et dans quels as
estdl utilisé 7

VIKET® contient la substance active contient un principe actif anti-allergiqes
le kétoliféne.

Ce médicament es! préconisé dans le traitement symplomatique de la
conjonctivite allergique saisonniére

2 Quelles sont les informations 4 connaitre avant d'utiliser VIKET® 025
mg/mi, collyre en solution?

N'utilisez jamais VIKET®, collyre en solution :

Si vous dtes allergique (hypersensible) au kétotiféne ou & 'un des autes
composants conlenus dans ce médicament (mentionnés dans la rubnque &
Faites attention avec VIKET*0,25 mgiml, collyre en solution

Ce collyre contient du chiorure de benzalkonium (excipiant a effet ngf

peut provoquer une irmitation oculaire. Le chlorure de benzalkonl
également modifier la couleur des lentilles de contact souples.

Si vous poriez des lentilles de contact souples, vous devez les retit
dinstiler VIKET® dans vos yeux el aftendre 15 minutes aprés Min
avant de les remetire.

Enfants et adolescents : Sans objet

Prise d'autres médicaments

+ Si vous devez utiliser un autre collyre en méme temps que VIKET®, atten
moins § minules entre les deux instillations.

* Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y Comy
médicament obtenu sans ordonnance, pariez-en & volre médecin ou &
pharmacien.

* Ceci est particuliérement important si vous prenez des médicaments i
pour le traitement de la dépression ou des allergies (antihistaminique
Aliments et boissons :

VIKET® peut augmenter lefiet de l'alcool.

Interactions avec les produits de phytothérapie ou thérapie alternatis
Sans objet

Ut pendant la g et I'allai
Grogsesse

e

Sivous &tes enceinte ou désirez étre
& volre pharmacien avant d'utiiser Vi

Sportifs : Sans objel
Effets sur I'aptitude 3 condui
machines :

Si vous présentez une vision troul
sation de VIKET®, vous devez al
avani de conduire des véhicules ou d|
VIKET* 0,25 mgiml, collyre en ¢
benzalkonium v
Le chiorure de benzalkonium (excipies

les letilles de contac! SOupmes.
Retrez vos lentilles de contact avant ¢
avanl de les remetire.
3.Comment utiliser VIKET® 0,25 mg
Posologie & durée de traitement
Respeciez toujours la posologie indiy
consultez voire médecin ou votre pham

La posologie recommandée chez ladulte,
de 3 ans est de 1 goutte dans 'call ou les
maiin et le sorr)

Mode d'emploi :

1. Lavez-vous les mains. X

2. Ouvrez le flacon. Ne touchez pas I'embout
3. Penchez Ia téte en amiére (Figure 1).

4. Trez votre paupiére inférieure vers le bas @
dans lautre main. Pressez sur le récipient poy
reel (Figure 2)

5. Fermez les yeux et appuyez le bout du
pendant 1 & 2 minuies environ. Cela em
gorge par le canal lacrymal et pratiquement,
dans el




Ce médicament est indiqué dans le traitement local de certaines inflammatio

et infections de I'ceil et des paupiéres :

e aprés chirurgie de I'ceil,

* dans des infections avec inflammation, dues a des bactéries pouvant
étre combattues par les antibiotiques contenus dans ce médicament.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
D’UTILISER MAXIDROL, pommade ophtalmique ?

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les situations suivantes :

* antécédents d’allergie a I'un des constituants de la pommade, notamment
a la polymyxine B (antibiotique de la famille des polypeptides) et la
néomycine (antibiotique de la famille des aminosides),
infection débutante de I'ceil d'origine virale,

e affection mycosique.

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis
contraire de votre médecin :
* en cas de grossesse,
* en association avec des médicaments pouvant donner certains trou
du rythme cardiaque (cf. Interactions avec d’> - “ ‘“ \‘“l i

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE [ “““H
VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIE! 11800

406805

l.aboratolm 501hom°at?tgl05k°”'a
Mises en garde spéciales ygg';m,"gz‘a‘;ﬁqprmmm
Ne pas avaler. PPV : 22,40 DHS
En cas d’allergie, le tradement doit étre
Chez certains patlems ce
la pression

ittt



aspartyl glutam!
autres composa
NAABAK 4,9 POU
en solution.
|EN CAS DE DOUTE, IL°EST
| INDISPENSABLE DE DEMANDER
L’AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
| VOTRE PHARMACIEN.

Faites attention avec NAABAK

4,9 POUR CENT, collyre en
solution :
| Mises en garde spéciales
| Ne pas injecter, ne pas avaler.
L'absence de conservateur dans les
| gouttes instillées autorise le port des
| lentilles souples.

Ne pas toucher I'ceil avec I'embout
du flacon.

Précautions d'emploi

Chez l'enfant de moins de 4 ans,
NE PAS UTILISER-SANS AVIS
| MEDICAL

|* En cas d'allergie conjonctivale
| sévere, CONSULTER VOTRE
|
|

MEDECIN.
+ Ne pas dépasser la posologie
prescrite ou conseillée, ne pas
interrompre votre traitement sans
avis-médical.
EN CAS DE DOUTE NE PAS
L. e Bt el oy

Qu'est ce que NAABAK 4,9 POUR
CENT, collyre en solution et
contenu de |'emballage extérieur ?
Ce médicament se présente sous
forme de collyre:; Flacon de 5 ou

10 mL.

Titulaire

Laboratoires THEA

12, rue Louis Blériat

63017 Clermont-Ferrand Cedex 2
FRANCE

Fabricant

EXCELVISION

27, Rue de la Lombardiére
07100 Annonay — France

s o s ¢

La (.je NAABAK 4,9%

I'lOf,ICl Collyre 10 mi - PPV : 84,00 DH i

os2 NN
6"118001"101184 p

INFOI Distribué par COOPER PHARMA - 41, rue Mohamed Diour, b ]

Casablanc - Pharmacien Responsable : Mme Amina DAGUDI
Un co. RN

I'instillation oculaire.
Cette solution doit rester stérile
pour éviter toute contamination
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Facture N° (02255

Casablancale: 42 44 [ 2222 ...
MA_BFA L suke Mehede

Doit
Docteur : M. Acl (')CYL\(J,: .
Nomenclature N :
. v
VL.  OD:cyl Sph "gi (_4 7.4 Ao (€]

OG:cylSph = ¢, L((u)ﬂf-{ !Qn‘)\rf}{g'

!

VP. OD : cyl Sph

OG : ¢yl Sph ,
Monture : . c‘mﬁet ETS il
Verres aﬂo}‘ Fos.
Facture arrétée 3 la somme de : ' L[/[ Y (E
Cac X ' % L ),_
5 A S -




