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soins.

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Cadre réservé au Médecin

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.
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'HARMACIE 2000

LALLA ZINEB KADIRI
0522533605

22 boulevard mohammed 5 , berrechid

Facture N° 20230117-373 \ 'l JAMALEDDINE MOHAMED
|

Date de vente : 17/12/2022 Maroc

Médecin traitant :

||

' TVA (7.00%)
1 |

COSOPT CL 20MG/5MG 5ML COLLYRE

\ Total HT | 117,85 DHS
L

| TVA 8,25 DHS

Total 126,10 DHS

Arrété la présente facture a la somme de : cent vingt-six DHS et dix
centimes

IF: 70742700 RC:12920 ICE: 000510808000032
Tel: 0522533605 RIB:ATTIJARI WAFA BANK 007780000364200000011923
Adresse : 22 boulevard mohammed 5 , berrechid




COSOPT"20 mg/mi + 5 mg/ml, collyre en solt
Boite'de 1 flacon de 5 ml
Dorzolami®s/Timolol ~ *

Dans cette notice

1. QU'EST-CE QUE COSOPT 20 mg/ml + 5 mg/ml, collyre en solution ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DUTILISER COSOPT 20
mg/ml + 5 mg/ml, collyre en solution ?

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

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

5, COMMENT CONSERVER COSOPT 20 mg/mi + 5 mg/ml, collyre en solution ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

pou dmuerumpmmnom re accrue et soigner le glaucome. Le
glaucome aﬂ une maladie qul entraine une pmsslon pmﬂellemenl éluvée du liquide présent
dans l'oeil. certaines p peuver prtsemar pression oculaire
normale, D'autre part, une nrassun accrue dans l'oeil ninduit pas nécessairement un

glaucome.
Le glaucome est généralement causé par une accumulation du liquide qui circule dans l'oeil.
Celte accumulation est due & une élimination trop lente du liquide oculaire par rapport & sa
sécrétion. Puisque le nouveau liquide continue & rejoindre le liquide dégapwum dans I'ceil, la
ne cesse d'augmenter. Cette hausse de pression peut endommager la partie arrié:
de I'ceil et réduire ainsi progressivement la vue, Cette baisse progressive de la vue peut se
faire si lentement que la personne ne s'en rend pas compte. |l arrive méme parfois qu'une
pression oculaire normale soit liée & des dommages dans la partie amiére de loeil.
Généralement, le glaucome n'occasionne aucun symptdme. Le seul moyen de détecter un
glaucome est de procéder & un examen de la pression oculaire, du nerf optique et du champ
visuel aupr&s d'un ophtalmologue. Un glaucome non soigné peut entrainer des problémes
Vous pouvez ne présenter aucun symptdme, mais le glaucome peut finir par provoguer
lacsaim En réalité, c'est l'une des causes les plus fréquentes de la cécité.
Bien que COSOPT aide 4 lutter contre le glaucome, il ne s'agit pas dun traitement curatif.
COSOPT contient deux actives : le y de je et le maléate de
timolol. Ces deux substances actives réduisent la jon intr en la
production de liquide, chacune de maniére différente.
Le chlorhydrate de dorzolamide appan!anl & un groupe de médicaments appelé inhibiteurs de
I'anhydrase carbonique. Le maléate de timolol appartient 4 un groupe de médicaments appelé

béta-bloguants.
COSOPT ne crée pas de dépendance.
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER COSOPT 2

mu ml + 5 mg/mli, collyre en solution ?

20 mg/ml + 5 mg/ml, collyre dans les cas suivants :
Slvwsmmhmacmﬁmarmdxamumnpmm”mmaIafmde
cette notice ;

SIWussouI'!razousvusouﬁan problémes respiratoires graves comme ['asthme, la
bmnd\opneumopamte chronique obstructive (emphyséme) ou d'autres problémes
respiratoires,

- Si vous souffrez de problémes cardiaques, mmeumhéquemewdnaquelonm un rythme
cardiaque irmégulier ou une insuffisance cardiaque
« Si vous allaitez ou avez |'intention d'allaiter
- Si le joint autour du bouchon est rompu ;

- Si le flacon semble avoir été altéré ;

Slladateﬂemmimnsurtamneastdépmée Si vous [utiisez au-dela de la date

étre

- Si vous ngnorez si vous devp:zmuommsncer a utiliser COSOPT, parlez-en & votre médecin.
Faites attention avec COSOPT 20 mg/ml + 5 mg/ml, collyre en solution :

- En raison de la présence de chiorure de benzalkonium, ce médicament peut provoquer une
irritation des

Eviter le eongc\ avec les lentilles de contact souples. Retirer les lentilles de contact avant
application et attendre au moins 15 minutes avant de les remettre.

Le chlorure de benzalkonium peut décolorer les lentilles de contact souple.

Informez votre médecin :

« i vous
- problémes cardiaques (tels que maladie eomnanenne. msufﬁsancs cardiaque ou tension
artérielie basse) ;
- troubles de la fréquence cardiague (tels que des battements lents ou iréguliers) ;
- problémes de circulation sanguine (tels que le syndrome de Raynaud) ;
- problémes pulmonaires ou respiratoires (tels que l'asthme ou la bronchopneumopathie
chruﬂq ue obstructive) ;
- diabéte ou d'autres problémes de glycémie ;
maladle mymldianne :

—
LOT w027518 1
EIP' 04 2024
PPV 126.10 pH

| J O )
1 main, tenez le flacon & 'envers, en plagant votre pouce
iex sur le poussoir, A

ftre main, tirez doucement la paupiére inférieure
pour former une cuvette. ’, "

6. Penchez la téte en arriére et regardez vers le haut i‘ ‘_'\Z

7. Placez l'embout du flacon prés de la paupiére inférieure. Evitez tout contact avec I'eil.

8. Laissez une goutte tomber dans la cuvette formée entre l'ceil et la paupiére en pressant

légérement le flacon.

9. Fermez I'ceil pendant queiques instants. Ne clignez pas des yeux , ne vous frottez pas les yeux.

10. En gardant I'ceil fermé, placez 'index dans le coin intene de I'ceil et appuyez contre le nez
pendant deux minutes environ. Cela empéche le médicament de couler par ie canal lacrymal

vers le nez et la gorge, ou il pourral‘léheahsnrbépardauﬂ‘es parties du corps. Consultez

votre médecin pour obtenir plus d'informations sur cette méthode.

11. Replacez le bouchon pour fermer le flacon hermétiquement. Ne serrez pas e bouchon.

12. Lavez-vous & nouveau les mains a 'eau et au savon pour éliminer les éventuels résidus.

Attendez au moins 15 minutes avant de remettre vos lentilles de contact.

Veillez a éviter tout contact de 'embout compte-gouttes avec I'eeil, la paupiére ou toute

autre partie pour ne pas contaminer le collyre.

La oonmmlnaﬂon du collyre peut donner lieu & une inl‘sd:on oculaire.

Aprés ]"nshilahon du oollym, il es( ible de de brilure dans I'ceil.

ou votre p sicm ion persiste ou est
rhlluncntglnum

COSOPT aide a contrdler la maladie, mais ne la guérit pas. COSOPT doit donc étre utilisé tous
les jours. Continuez d'utiliser COSOPT tant que votre médecin vous le prescrit.

Sivous avez utilisé plus de COSOPT 20 mg/mi + 5 mg/mi, colly solution que n'auriez di :
Si vous pensez que vous, ou une autro mmwﬂhmmﬁmdﬂm
enbiérement ou ou avez utilisé plus de gouttes quil ne le fallait, contactez
immédiatement votre médecin, votre pharmacien ou le Centre Anti-poison, méme
malaise ou de sympldmes d'

Si vous oubliez d'utiliser COSOPT 20 mg/ml + 5 mg/ml, collyre en solution :

Si le moment de la prochaine administration est proche, sautez la dose oubliée et prenez la
dose suivante comme prévu. Sinon, utilisez le collyre dés que vous vous en rendez compte,
puis reprenez votre schéma d'administration habituel,

Si vous ignorez si la dose doit &tre sautée, adressez-vous & votre médecin ou votre pharmacien.
Ne doublez pas la dose pour compenser la dose que vous avez oublié.

Si vous avez des difficultés a vous rappeler d'utiliser le collyre, demandez des astuces auprés
de votre pharmacien.

Si vous arrétez d'utiliser COSOPT 20 mg/ml + 5 mg/m, collyre en solution :
Si vous voulez arréter ce médicament parlez-en d'abord & votre médecin.

Si vous avez d'autres quesﬂuns sur ['utilisation de ce médicament, demandez conseil & votre
médecin ou & votre pharmacien

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?
Simmmmmwnlmﬁrmmﬂwacomﬂ informez-en votre
ou votre

dés que p
‘COSOPT soulage la plupart des patients souffrant de pression oculaire élevée et de glaucome,
mais certaines personnes peuvent connaftre des effets secondaires indésirables. Tous les
peuvent entrainer des effets indésirables. Certains peuvent &tre graves, mais la
?imupfnnas:: a;:gms Un traitement médical peut s'avérer nécessaire pour certains de ces
i

Si vous avez des d a votre médecin ou votre ph i
Consultez votre médecin si l'un des effets k i parait et vous pr
* problémes aux yeux tels que :

-wmm,m&ondoublaouautrea problémes de vision

- réactions allergiques incluant rougeur, ge el/ou des yeux

- sensations de brilure et de pk:ulements dans les yeux, douleur oculaire
- larmoiements ou
= Irritation ou sensation de corps élranger dans les yeux, sécheresse oculaire
- gonflement des paupiéres, affaissement des paupiéres
* difficultés & réfléchir ou a travailler en raison de :

- Maux de tite T
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| TvA | 8,25 DHS |
Total 126,10 DHS

Arrété la présente facture a la somme de : cent vingt-six DHS et dix
centimes

IF: 70742700 RC:12920 ICE:000510808000032
Tel : 05 22 53 36 05 RIB : ATTIJARI WAFA BANK 007780000364200000011923
Adresse : 22 boulevard mohammed 5 , berrechid



COSOPT"20 mg/mi + 5 mg/ml, collyre en solt
Boite'de 1 flacon de 5 ml
Dorzolami®s/Timolol ~ *

Dans cette notice

1. QU'EST-CE QUE COSOPT 20 mg/ml + 5 mg/ml, collyre en solution ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DUTILISER COSOPT 20
mg/ml + 5 mg/ml, collyre en solution ?

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

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

5, COMMENT CONSERVER COSOPT 20 mg/mi + 5 mg/ml, collyre en solution ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

pou dmuerumpmmnom re accrue et soigner le glaucome. Le
glaucome aﬂ une maladie qul entraine une pmsslon pmﬂellemenl éluvée du liquide présent
dans l'oeil. certaines p peuver prtsemar pression oculaire
normale, D'autre part, une nrassun accrue dans l'oeil ninduit pas nécessairement un

glaucome.
Le glaucome est généralement causé par une accumulation du liquide qui circule dans l'oeil.
Celte accumulation est due & une élimination trop lente du liquide oculaire par rapport & sa
sécrétion. Puisque le nouveau liquide continue & rejoindre le liquide dégapwum dans I'ceil, la
ne cesse d'augmenter. Cette hausse de pression peut endommager la partie arrié:
de I'ceil et réduire ainsi progressivement la vue, Cette baisse progressive de la vue peut se
faire si lentement que la personne ne s'en rend pas compte. |l arrive méme parfois qu'une
pression oculaire normale soit liée & des dommages dans la partie amiére de loeil.
Généralement, le glaucome n'occasionne aucun symptdme. Le seul moyen de détecter un
glaucome est de procéder & un examen de la pression oculaire, du nerf optique et du champ
visuel aupr&s d'un ophtalmologue. Un glaucome non soigné peut entrainer des problémes
Vous pouvez ne présenter aucun symptdme, mais le glaucome peut finir par provoguer
lacsaim En réalité, c'est l'une des causes les plus fréquentes de la cécité.
Bien que COSOPT aide 4 lutter contre le glaucome, il ne s'agit pas dun traitement curatif.
COSOPT contient deux actives : le y de je et le maléate de
timolol. Ces deux substances actives réduisent la jon intr en la
production de liquide, chacune de maniére différente.
Le chlorhydrate de dorzolamide appan!anl & un groupe de médicaments appelé inhibiteurs de
I'anhydrase carbonique. Le maléate de timolol appartient 4 un groupe de médicaments appelé

béta-bloguants.
COSOPT ne crée pas de dépendance.
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER COSOPT 2

mu ml + 5 mg/mli, collyre en solution ?

20 mg/ml + 5 mg/ml, collyre dans les cas suivants :
Slvwsmmhmacmﬁmarmdxamumnpmm”mmaIafmde
cette notice ;

SIWussouI'!razousvusouﬁan problémes respiratoires graves comme ['asthme, la
bmnd\opneumopamte chronique obstructive (emphyséme) ou d'autres problémes
respiratoires,

- Si vous souffrez de problémes cardiaques, mmeumhéquemewdnaquelonm un rythme
cardiaque irmégulier ou une insuffisance cardiaque
« Si vous allaitez ou avez |'intention d'allaiter
- Si le joint autour du bouchon est rompu ;

- Si le flacon semble avoir été altéré ;

Slladateﬂemmimnsurtamneastdépmée Si vous [utiisez au-dela de la date

étre

- Si vous ngnorez si vous devp:zmuommsncer a utiliser COSOPT, parlez-en & votre médecin.
Faites attention avec COSOPT 20 mg/ml + 5 mg/ml, collyre en solution :

- En raison de la présence de chiorure de benzalkonium, ce médicament peut provoquer une
irritation des

Eviter le eongc\ avec les lentilles de contact souples. Retirer les lentilles de contact avant
application et attendre au moins 15 minutes avant de les remettre.

Le chlorure de benzalkonium peut décolorer les lentilles de contact souple.

Informez votre médecin :

« i vous
- problémes cardiaques (tels que maladie eomnanenne. msufﬁsancs cardiaque ou tension
artérielie basse) ;
- troubles de la fréquence cardiague (tels que des battements lents ou iréguliers) ;
- problémes de circulation sanguine (tels que le syndrome de Raynaud) ;
- problémes pulmonaires ou respiratoires (tels que l'asthme ou la bronchopneumopathie
chruﬂq ue obstructive) ;
- diabéte ou d'autres problémes de glycémie ;
maladle mymldianne :

—
LOT w027518 1
EIP' 04 2024
PPV 126.10 pH

| J O )
1 main, tenez le flacon & 'envers, en plagant votre pouce
iex sur le poussoir, A

ftre main, tirez doucement la paupiére inférieure
pour former une cuvette. ’, "

6. Penchez la téte en arriére et regardez vers le haut i‘ ‘_'\Z

7. Placez l'embout du flacon prés de la paupiére inférieure. Evitez tout contact avec I'eil.

8. Laissez une goutte tomber dans la cuvette formée entre l'ceil et la paupiére en pressant

légérement le flacon.

9. Fermez I'ceil pendant queiques instants. Ne clignez pas des yeux , ne vous frottez pas les yeux.

10. En gardant I'ceil fermé, placez 'index dans le coin intene de I'ceil et appuyez contre le nez
pendant deux minutes environ. Cela empéche le médicament de couler par ie canal lacrymal

vers le nez et la gorge, ou il pourral‘léheahsnrbépardauﬂ‘es parties du corps. Consultez

votre médecin pour obtenir plus d'informations sur cette méthode.

11. Replacez le bouchon pour fermer le flacon hermétiquement. Ne serrez pas e bouchon.

12. Lavez-vous & nouveau les mains a 'eau et au savon pour éliminer les éventuels résidus.

Attendez au moins 15 minutes avant de remettre vos lentilles de contact.

Veillez a éviter tout contact de 'embout compte-gouttes avec I'eeil, la paupiére ou toute

autre partie pour ne pas contaminer le collyre.

La oonmmlnaﬂon du collyre peut donner lieu & une inl‘sd:on oculaire.

Aprés ]"nshilahon du oollym, il es( ible de de brilure dans I'ceil.

ou votre p sicm ion persiste ou est
rhlluncntglnum

COSOPT aide a contrdler la maladie, mais ne la guérit pas. COSOPT doit donc étre utilisé tous
les jours. Continuez d'utiliser COSOPT tant que votre médecin vous le prescrit.

Sivous avez utilisé plus de COSOPT 20 mg/mi + 5 mg/mi, colly solution que n'auriez di :
Si vous pensez que vous, ou une autro mmwﬂhmmﬁmdﬂm
enbiérement ou ou avez utilisé plus de gouttes quil ne le fallait, contactez
immédiatement votre médecin, votre pharmacien ou le Centre Anti-poison, méme
malaise ou de sympldmes d'

Si vous oubliez d'utiliser COSOPT 20 mg/ml + 5 mg/ml, collyre en solution :

Si le moment de la prochaine administration est proche, sautez la dose oubliée et prenez la
dose suivante comme prévu. Sinon, utilisez le collyre dés que vous vous en rendez compte,
puis reprenez votre schéma d'administration habituel,

Si vous ignorez si la dose doit &tre sautée, adressez-vous & votre médecin ou votre pharmacien.
Ne doublez pas la dose pour compenser la dose que vous avez oublié.

Si vous avez des difficultés a vous rappeler d'utiliser le collyre, demandez des astuces auprés
de votre pharmacien.

Si vous arrétez d'utiliser COSOPT 20 mg/ml + 5 mg/m, collyre en solution :
Si vous voulez arréter ce médicament parlez-en d'abord & votre médecin.

Si vous avez d'autres quesﬂuns sur ['utilisation de ce médicament, demandez conseil & votre
médecin ou & votre pharmacien

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?
Simmmmmwnlmﬁrmmﬂwacomﬂ informez-en votre
ou votre

dés que p
‘COSOPT soulage la plupart des patients souffrant de pression oculaire élevée et de glaucome,
mais certaines personnes peuvent connaftre des effets secondaires indésirables. Tous les
peuvent entrainer des effets indésirables. Certains peuvent &tre graves, mais la
?imupfnnas:: a;:gms Un traitement médical peut s'avérer nécessaire pour certains de ces
i

Si vous avez des d a votre médecin ou votre ph i
Consultez votre médecin si l'un des effets k i parait et vous pr
* problémes aux yeux tels que :

-wmm,m&ondoublaouautrea problémes de vision

- réactions allergiques incluant rougeur, ge el/ou des yeux

- sensations de brilure et de pk:ulements dans les yeux, douleur oculaire
- larmoiements ou
= Irritation ou sensation de corps élranger dans les yeux, sécheresse oculaire
- gonflement des paupiéres, affaissement des paupiéres
* difficultés & réfléchir ou a travailler en raison de :

- Maux de tite T
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| DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE [

(A adresser.qu médecin conseil de la MUPRAS sous pli confidentiel)

Certifie que Mlle, Mme,

LA is e VoAt od
i (= v vaY ST
Présente ( R L

Nécessitantuntraiteme?nd’une duréecu R O U —————————————

Dont ci-jointordonnance: ... O@@-ﬁ/,/ .....................................................................................................................................
v

(adéfautnoterle traiteMeNtPreSCrit) ...ttt

site : www.mupras.com // mail : pec@mupras.com // tel : 0522¢20-45-45 ou 0522-22-78-15 / fax : 0522-22-78-18
Adresse : Center d'affaire Allal Ben Abdellah. 49, A Rue Allal Ben Abdellah et Rue Mohammed Fakir




