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

Conditions générales

» Le cadre réserve a I'adhérent doit étre duoment renseigne
- Le cadre réserve au meédecin doit étre rer seigne par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
. La validité de Ia feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation
L] ' ant bl i P, t TH nital + " hir cal .im dor
entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ainsi
jue pour tous les actes effectués en série
. g S ant. une dé I 3 nt les causes et circons as de |’ ac > o dre 2l
n cas d accident, une déclaration préc ant les causes et circonstances de I'accident est oindre ala feuille de¢

50INs

Pharmacie

Les vignettes des medicaments doivent etre obligatoirement jointes aux ordonnance

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie

.
La facture ainsi qu'une copie des resultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentie joivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

- v f{ r - . ) 1 ' - ~
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &étre demandé par le médecin consei

3 mutuelle
Ipt L
-
wdonnance du meédecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a ndre a feuille de

Rééducation

L'entente préalable 1seignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances d
reeaucations

" Pour le remboursement, la facture et le calendrier des seéances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire

= En cas de protheses ou de traitement canalaires, |"accord préalable renseigné ur ia teuille de soins v'“-‘
obhgatoire avant le début de traitement

. a facture doit etre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

L

La radio-apreés 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 medecin prescripteur et renouvelée tous les i.‘
moi
Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupra
se en charge pec@mupras.comn
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v NOTICE: INFORMATION DE L'UTILISATEUR

- TOBRADEX
Collyre en suspension

Tobramycine/Dexaméth

Y asone
NN * poemic

6 l 8 0 e de cette notice avant de prendre ce médicament.
A de5mi voir besoin de la relire. =
Ewiofzﬁ:m::,m ious avez un doute, demandez plus d'informations a votre
L oratol es th AN
PPV : 45,90 DHS 406434  llement prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu'un d'autre, cela
ik L —emeeee o rearSIQNES de leur maladie sont identiques aux votres.
Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné
dans cette notice, parlez-en a votre médecin, ou & votre pharmacien.

Que contient cette notice :

1- Qu'est-ce que TOBRADEX, collyre en suspension et dans s cas est-il utilisé ?

2- Quelles sont les informations & connaitre avant d'utiliser TOB EX, collyre en suspension ?
3- Comment utiliser TOBRADEX, collyre en suspension ?

4- Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5- Comment conserver TOBRADEX, collyre en suspension ?

6- Informations supplémentaires.

1- QU'EST-CE QUE TOBRADEX, COLLYRE EN SUSPENSION ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE ?

La suspension ophtalmique TOBRADEX contient les principes actifs tobramycine (antibiotique) et
dexaméthasone (glucocorticoide a action anti-inflammatoire) et s'utilise pour le traitement de certaines
inflammations de I'ceil accompagnées d’une infection oculaire bactérienne.

La suspension ophtalmique TOBRADEX n'est délivrée que sur ordonnance et doit étre utilisée
uniquement sur prescription du médecin.

2- QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER
TOBRADEX COLLYRE EN SUSPENSION ?

N'utilisez jamais la suspension ophtalmique TOBRADEX en présence :

* d'une hypersensibilité (allergie) connue ou supposée a I'une ou 'autre des substances du médicament ;

* d'unglaucome ;

* d'une infection oculaire qui ne peut pas étre traitée avec un antibiotique (par ex. certaines affections
virales de la cornée ou de la conjonctive) ;

* d'une tuberculose de |'ceil ;

» d'un ulcére ou d'une lésion de la cornée (y compris aprés I'extraction d’un corps étranger sans
complications) ;

* d'une mycose oculaire ou d’'une parasitose oculaita nog traitée



SPECTRUM® 250.8 500 mg B/10 & 820
SPECTRUM ® 750 mg B0
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. Dicloced 1 mg/ml

| Collyre en solution

D\(‘\Dﬁﬁ"‘ AL sAdGUE

| | Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser

| | ce médicament car elle contient des informations

I lmpartanles pour vous.

‘ Gardez cette natice, vous pourriez avoir besoin de la

relire

‘ * Sivous avez d'autres questions, interrogez votre

[ médecin, votre pharmacien ou votre infirmier/ére

« Ce médicament vous a été personnellement prescrit
Ne le donnez pas & d'autres personnes. Il pourrait leur
étre nocif, méme si les signes de leur maladie sont
identiques aux votres

« Sivous ressentez un quelconque effet indésirable,

votre infirmier/ére. Ceci s'applique aussi & tout effet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette
notice. Voir rubrique 4,

|
|
|
|
|
|
|
[
|
| parlez-en & votre médecin, votre pharmacien ou
|
|
|
|
|
|

Que contient cette notice ?
| 1. Qu'est-ce que DICLOCED 1 mg/ml, collyre en solution
et dans quels cas est-il utilisé ?

i 2. Quelles sont les informations a connaitre avant d'utiliser
DICLOCED 1 mg/ml, collyre en solution ?
‘ 3. Comment utiliser DICLOCED 1 mg/ml, collyre en

solution ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7

5. Comment conserver DICLOCED 1 mg/mil, collyre en
solution ?

6. Contenu de I'emballage et autres informations

| 1. QU'EST-CE QUE DICLOCED 1 mg/ml, collyre en
| solution ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
Classe pharmacothérapeutique: Anti-inflammatoire non
stéroidiens (AINS) - Code ATC : SO1BCO3.

Ce médicament contient un anti-inflammatoire non
stéroidiens (AINS) pour la voie ophtalmique.

Il est indiqué au cours de certaines interventions
chirurgicales de ['ceil et de leurs suites opératoires
| « inhibition du myosis (rétrécissernent

‘ puplﬂf—) dans la chirurgie de |

“hi
I'ce
oe

Ne

| Utilisation chez les enfants
| Aucune étude spédifique n'a été réalisée

Mode d'administration
| ce
| opt
| Ne

Le collyre en solution ne doit pas étre administré en

injection péri ou intra-oculaire.

@

@

D Instiller 1 goutte dans I'ceil & traiter en regardant vers le

Z h--ag nrécédant linterventian. I

DICLOCED 1 mg/mi

Collyre, Flacon de 10 mi - PPV | 68,00 DH

e

i
6'1180011101948
Distribué par COOPER PHARMA '

41, rue Mohamed l}mun Casablanca
sn P ahma wr‘eb( 3 ,}El\_m I)f\( NlD .5

.-wLE‘!VMIIIOﬂ‘
post-opératoire : 2 gouttes dans I'heure suivant
lintervention, puis 4 gouttes dans les 24 heures
suivant l'intervention.

pas dépasser la posologie recommandée.

meédicament doit &tre administré dans l'ceil (voie
talmique).
pas injecter, ne pas avaler.

Laver vous soigneusement les mains avant d'utiliser ce
médicament

Eviter le contact de I'embout du flacon avec I'ceil ou les |
paupiéres. |

haut et en tirant légérement la paupiére inférieure vers
le bas

Reboucher le flacon aprés utilisation

Apreés instillation, appuyer avec votre doigt dans le coin
inteme de I'ceil proche du nez et fermez les paupigres
pendam 2 lmnulc-s Cela aidera a sh)ppw le passage g
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