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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigne.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois a8 compter de la premiére consultation.

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

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

Pharmacie :

=  Les vignettes des médicaments 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 a 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 :

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

Rééducation :

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

= 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, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

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

s La radic-aprés 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
—d

Adresses Mails utiles 1
O Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge

O  Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel.

Aohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

3] - Fax: 05 22 22 78 18
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~J&"MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

M22- 0032333

(J Dentaire (J Optique 0 Autres

Cadre rgservé a 'adhé A il . 4
adre r, ser‘vs_g adhérent [e) . é . - - \\

A S (e SOCIELE © ..ovverees 15=.. I s ..................... P ;‘*\\ ....... ]

%ensionne[e] . : ‘ / ' \J

aladie

p.
% \\.MDCTT_\JL ..... D:fn(f-a—n-t ____________

Affection longue durée ou chronique :(J) ALD ALC Pathologie : ..o

En cas d'accident préciser les causes et GIPFCONSLANCES : ........ccccorviirieresieenssiesn s ssras e ssase s e sas e enes

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

=

ur I'exactitude des rensejgnements portés sur la présente déclaration. Je déclare

J'atteste sur I'hol

avoir pris conn nce & clause relagive ajg protection des données p%‘s nelles. <
T e’ at - e L Za L IR A

Signature de I'adhérent(e’

—




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

—

Dates des | Natures des Nombre et | Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des sains
Actes | Actes Ceefficient | des Honoraires |attestant le Paiementges Ac ‘
35“._)#.".-. A 1 (| S| | il ,(,,—_{,_‘\ WP Jl 5 it | Important :
‘ of -\d‘“ ce L Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
- SN | P : v L8 ae Ml - Z joind Qliograg > ug protneses ou de : d S, a = 1€ Dilan de 1 Uur,
.............. | ("X,‘:‘.\m‘q:f =
\\ pe! \ " |
--------------------------------------- aue S 1 B3 SOINS DENTAIRES Dants. | Natlrs des | o op et
S . A3 1225 g > \ Traitées | Soins
\ RCRMT\ 2 l ’“'
7 | l S
' ‘ CCEFFICIENT '
E 1
EXECUTION DES ORDONNANCES ‘ T DES TRAVALX |
Date Montant de la Facture w | S——
........................... imsemsnsteeresrer et n e E s BEtEsssssesesresnasnennr s snas - - e e —— 7.‘\
i ! ' MONTANTS
Pl Logp e i YLK AR SR i ‘
o [BofMI] M AT |
[ ———t
. T
| R
\ DEBUT |
ANALYSES - RADIOGRAPHIES ) OeEgumen [ )
Cachet et signature du Dt Désignation des Montant | ! , |
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires : !
..................................................... | | FIN ( )
........................................... [ D'EXECUTION |
' | —
I e | 0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
""""""" PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE — —
H CCEFFICIENT
ES TRA\ | [
AUXILIAIRES MEDICAUX sazss2 e D
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé D
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires -
MONTANTS
DES SOINS ‘ |
[Création, remont, adjonction) —_—
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la professi
DATE DU
DEVIS
DATE DE -

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




DE CASABLANCA slecy)

Maladies et Chirurgie des yeux - Laser - Angiographie - Lentilles de Contact

Casablancale : ’%\"J(‘(Z[’

OPHTALMO CLINIQUE @\ Crsnal) (Aftas

ORDONNANCE MEDICALE

Concerngnt MZ....... .[,)‘94’% 2 Foc A%
SES —
RN

: 05*&23

LOT :A000285
\ +33,00DH

o > :
7 i f

: "
1 goutte & fdis pepfour ‘

fo e

L -

o INDOCOLLYRE [ §
1 goutte 4 fois par jour 7 %

AQ /
)\Q,E\A’. COSOPT Colivre &'}/
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COSOPT"20 mg/mi + 5 mg/mi, collyre en solution
fe Boite de 1 flacon de 5 ml .
Dorzolamide/Timolol

Dans cette notice :

1 QU'EUS%ﬁEEQUE COSOPT 20 mg/ml + 5 mg/mi, collyre en solution ET DANS QUELS CAS
EST-IL ¥

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER COSOPT 20
mag/ml + 5 mg/ml, collyre en solution 7

3. COMMENT UTILISER COSOPT 20 mg/mi + 5 mg/mi, collyre en solution 7

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER COSOPT 20 mg/mi + 5 mg/mi, collyre en solution ?
6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

mg
est utilisé pour diminuer une pression oculaire accrue et soigner le g

estune maladie qui entraine une pression potentiellement élevée du liquide présent
dans I'oeil. Toutefois, certaines personnes attei peuvepl une pi oculaire
nommale. D'autre part, une pression accrue dans l'oeil nindutt pas nécessairement un

glaucome.
Le glaucome est généralement causé par une accumulation du liquide qui circule dans f'oeil.
Cette accumulation est due a une élimination trop lente du liquide oculaire par rapport & sa
sécrétion, Puisque le nouveau liquide continue & rejoindre e liquide déja présent dans I'cell, la
ne cesse d'augmenter. Cette hausse de pression la partie arriére
de l'oeil et réduire ainsi progressivement la vue. Cette baisse ive de la vue peut se
faire si lentement que la ne s'en rend pas compte. |l arfive méme parfois qu'une
pression oculaire normale soit iée & des dommages dans la partie arriére de I'oeil.
Généralement, le n'‘occasionne aucun symptéme. Le seul moyen de détecter un
glaucome est de procéder & un examen de la pression oculaire, du nerf optique et du champ
visuel auprés d'un ophtaimologue. Un glaucome non soigné peut entrainer des problémes
graves. Vous pouvez ne présenter aucun symptéme, mais le glaucome peut finir par provoguer
|a cécité. En réalité, c'est I'une des causes les plus fréquentes de la cécité.
Bien que COSOPT aide & lutler contre le glaucome, il ne s'agit pas d'un traitement curatif.
COSOPT contient deux substances actives : le chiorhydrate de dorzolamide et le maléate de
timolol. Ces deux substances actives réduisent la pression intraoculaire en diminuant la
production de liquide, chacune de maniére différente.
Le chiorhydrate de dorzolamide appartient & un groupe de médicaments appelé inhibiteurs de
l'anhydrase carbonique. Le maléate de timolol appartient & un groupe de médicaments appelé
béta-bloquants.
COSOPT ne crée pas de dépendance.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER COSOPT 2

mg/ml + 5§ mg/mi re en sclution ?

N'uti PT 20 mgimi + 5 mg/ml, collyre en solution d: cas sulvants :
- Si vous étes allergigue 4 COSOPT ou & I'un des autres composants mentionnés a la fin de
cette notice ;

« Si vous souffrez ou avez souffert de problémes respiratoires graves comme I'asthme, la

4. Dans une main, tenez le flacon & lanvare ~= ='==" =4 u~tmq pouce

ou votre index sur le | ]
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6. Penchez la tite en amererevroyaiues vers e et

7. Placez l'embout du flacon prés de la paupiére inf&Srigure. Evitez tout contact avec ['ceil,
8. Laissez une goutte tomber dans la cuvetts forM™e entre I'ceil et la paup s
il : en paupiére en pressant
9. Fermez l'ceil pendant instants. Ne cligneZ pas des yeux , ne vous frotiez Yeux
10. En gardant I'eeil fermé, placez lindex dans le cOsin interne de I'ceil et appuyez me nez
pendant deux minutes environ. Cela empéche le Mee:dicament de couler par le canal lacrymal
vers le nez et la gorge, o il pourrait &tre absorb€ par d'autres parties du cors. Consultez
::vamédednbpwrobmnlrpluu d'informations sur cette méthode.
. Replacez le bouchon pour fermer le flacon hemmeétiquement. Ne serrez. bouchon.
12. Lavez-vous & nouveau les mains & leau et au Savon pour éliminer Iesml: résidus.
Attendez au moins 15 minutes avant de remettre vos lentilles de contact. §

avec I'cell, la pauplére ou toute
autre partie pour ne pas contaminer le collyre. o
La contamination du collyre peut donner lieu a une infection oculaire.
Aprés linstillation du collyre, il est possible de resSentir une sensation de brilure dans I'ceil.
Consultez votre médecin ou votre si cette i

Durée d'utilisation
COSOPT aide a contrdler la maladie, mais ne la guérit pas. COSOPT doit d ili
Jos jours. Coninier usliser COSOPTAMN Qub vetrs écioctn youe o praart | | o tous

ou ou avez ullisé plus de gouttes quil ne le fallait, contactez

é h ©u le Centre 5
o i Gy e en l'absence de
mnem g  connas T B o o

ou des vertiges, une perte de Connaissance, trés
siffante ou des dificultés & respirer U e R 10l e Feplcatit

Si vous oubliez d'utiliser COSOPT 20 mg/ml + 5 mg/m|, collyre en solution :
Sile momet'nadela m:mmmr&m,saumla dose oubliée et prenez la
puis reprenez votre schéma d'administration nabm,"ée e d i

Sivous ignorez si la dose doit &tre , adi & volre ou votre ph ]
Ne doublez pas la dose pour compenser a dose que vous avez oublié. .
ﬁmwmmammd‘%bmm, des astuces auprés

de votre pharmacien.
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Veuillez lire attentivement |'intégralité de cette notice avant d'utiliser ce médicament.

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la lire & nouveau.

Si vous avez d'autres questions, adressez-vous a votre médecin ou votre pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez & personne d’autre.
Vous risqueriez de lui causer du tort, méme si elle présente les mémes symptémes que vous.

EONLYINZALd / 6LLLL WY

- La substance active est I'indomeétacine, (5 mg pour 5 ml).

- Les autres composants sont le thiomersal, I'hydroxypropylbétacy
clodextrine, |'arginine, solution diluée d'acide chlorhydrigue 1M,
I'eau purifiée g.s.p. 5 ml.

Liste des exciPients a effet notoire : Thiomersal (0,5mg)

Flacon de 5 ml. -

Détenteur de la DE/ de 'AMM : Distribué au Maroc par:
LABORATOIRE CHAUVIN Zenith pharma

416, rue Samuel Morse — CS 99535 _ 96, Zone Industrielle.
34961 Montpellier Cedex 2 Tassila Inezgane.
France Agadir Maroc

Nom et adresse du fabricant et conditionneur:
LABORATOIRE CHAUVIN

Z.l. Ripotier Haut

07200 AUBENAS - France

AMM France n® 34195389

DE Algérie n® 17/98/17J066/096

AMM Tunisie n® 5283121

1. QU'EST CE QU'INDOCOLLYRE® 0,1 % collyre en solution ET
DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ?

Ce médicament se présente sous forme d'un collyre en flacon de 5

ml ; la substance active est un anti-inflammatoire non stéroidien /

antalgique utilisé par voie oculaire. Il est préconisé au cours de

certaines interventions chirurgicales de I'ceil et de leurs suites

opératoires :

» inhibition du myosis (rétrécissement du diamétre de la pupille),

* prévention des manifestations inflammatoires liées a la chirurgie

de la cataracte et du segment antérieur de I'ceil,
* traitement des manifestations douloureuses liées éJla
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3.

DOCOLLYRE® 0,1 %, collyre en solution contient du
iomersal.

COMMENT UTILISER INDOCOLLYRE® 0,1 % collyre en
solution?

A titre indicatif, la posologie chez I'adulte est de :

Vo

Cn

inhibition du myosis per-opératoire : 4 gouttes la veille de
I'intervention, 4 gouttes dans les 3 heures qui précédent
I'intervention

prévention des manifestations inflammatoires liées aux
interventions chirurgicales de la cataracte et du segment
antérieur de |'ceil : 1 goutte, 4 a 6 fois par jour jusqu‘a compléte
disparition de la symptomatologie en débutant le traitement 24
heures avant l'intervention ;

traitement des manifestations douloureuses oculaires liées 3 la
kératectomie photoréfractive au cours des premiers jours post-

opératoires : 1 goutte 4 fois par jour.

ie ophtalmique. INSTILLATION OCULAIRE

Se laver soigneusement les mains avant de procéder 3
I'instillation

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

Instiller une goutte de collyre dans le cul-de-sac conjonctival
inférieur de 'ceil a traiter en regardant vers le haut et en tirant
|égérement la paupiére inférieure vers le bas.

- Aprés l'instillation, fermez I'ceil quelques secondes.

Puis, appuyez avec un doigt sur le coin de votre ceil situé du cété
du nez pendant 2 minutes. Cela permettra de réduire le passage
des substances actives dans le reste de votre organisme.

L'eeil fermé, essuyez proprement I'excédent.

Rebouchez le flacon apres chaque utilisation.
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