RECOMMANDAT:ONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois & 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 orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est 4 joindre a la feuille d¢
s0ins.

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 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 :

*  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins.

Rééducation :

*  Uentente 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 3 joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
" En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

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

*®  Laradio-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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6l

mois.

J

Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com
pec@mupras.com

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

=]

Prise en charge
La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéed
a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage 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.com
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Déclaration de Maladie
MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance NQ W19-453738 ‘ 3
& d’Actions Sociales d =
de Royal Air Maroc L/

O Maladie Opentaire H Optique f

Matncu:adreréserngj\gﬁ(e) Société : - /8/9@ j
[:} Actif Pensionné(

ﬂoui{%ﬂ MouaeD

A, OF. JD

Nom & Prénom :

Date de naissance :

Adresse : g

Cadre réservé au Médecin W

Cachet du médecin :

Date de consultation : @ )\ ‘ % 4[ 23
Nom et prénom du malade :- Q‘M K’QL{S& I VQ‘MA/Q‘ Ageég 4 N‘j

Lui-méme K(ZonjointbK

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Lien de parenté : 0 Enfant

Nature de la maladie : b

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 4 I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renselgnements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pnsc ce ﬁlause ektion dsdonnees rgppnell 4 9 2/3
Fait & :- N.Ig - ﬁ Q ye

Signature de I' adhérent(e)




Montant détaillé
des Honoraires

..............................

Cachet du Phar‘mac\n
ou du Fourni

Q,vv

Cachet et signature du
Laboratoire et du Fladldogua

Cachet et signature
du Particien

Nombre

AM PC M

Montant détaillé
des Honoraires

Le-praticien est prié de préciser |a dent traitée, I'acte pmuqué en mdiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'DDF

b (T

we:| | |

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

AN
D'EXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

258533412 | 21433552

35533411 | 11433553

[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profesaion

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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" Dicloced 1 mg/ml
i Collyre en solution

'\ diclofénac sodique

| DICLOCED 1 mg/ml, collyre en solution contient du
| ricinoléate de macrogolglycérol

|*DICLOCED contient du ricinoléate de macrog_olglycérol
| qui peut causer un eczéma de contact (réactions

|‘ cutanées).

COMMENT UTILISER DICLOCED 1 mg/ml,
collyre en solution ? ;

Veillez & toujours utiliser ce médicament en suivant
| exactement les indications de votre médecin ou

o
|
|

‘ Veuillez lire attentivement cette notice avant 1:‘-'utiliser
ce médicament car elle contient des informations
| importantes pour vous.
Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la
‘ relire
= Si vous avez d'autres questions, interrogez votre
| médecin, votre pharmacien ou votre infirmier/ére,
|1+ Ce médicament vous a été persannellement prescrit.
J Ne le donnez pas & d'autres personnes. Il pourrait leur
|

étre nocif, méme si les signes de leur maladie sont
identiques aux vitres.

«  Sivous ressentez un quelconque effet indésirable,
parlez-en & votre médecin, votre pharmacien ou

indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette
notice. Voir rubrique 4.

‘| pharmacien. Vérifiez auprés de votre médecin ou
| pharmacien en cas de doute.
|

| Posologie
| A titre indicatif, la dose recommandée chez I'adulte et
| les personnes dgées est de :

| Inhibition du myosis au cours de la chirurgie de la
| cataracte :

|«  pré-opératoire : jusqu'd 5 fois 1 goutte dans les
3 heures précédant lintervention.

|
| Chirurgie de la cataracte et du segment antérieur de I'ceil :
+  pré-opératoire : jusqu'a 5 fois 1 goutte dans les
3 heures précédant l'intervention,
+  post-opératoire : 3 fois 1 goutte dés la fin de
I'intervention, puis 3 & 5 fois 1 goutte par jour pendant

|
votre infirmier/ére. Ceci s'applique aussi & tout effet
|

Que contient cette notice ?
1. Qu'est-ce que DICLOCED 1 mg/ml, collyre en solution
et dans quels cas est-il utilisé 7

2. Quelles sont les informations & connaitre avant d'utiliser |,

DICLOCED 1 mg/m, collyre en solution ?

3. Comment utiliser DICLOCED 1 mg/m, collyre en
solution 7

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver DICLOCED 1 mg/ml, 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

| stéraidiens (AINS) pour la voie ophtalmique.

Il est indiqué au cours de certaines interventions

chirurgicales de I'ceil et de leurs suites opératoires:

+ inhibition du myosis (rétrécissement du diamétre de la

| pupille) dans la chirurgie de la cataracte,

+ prévention des manifestations inflammatoires liées &
la chirurgie de la cataracte et du segment antérieur de
I'ceil,

+ traitement des manifestations douloureuses liées & la
kératectomie photoréfractive (chirurgie correctrice de
la myopie) au cours des 24 premiéres heures aprés
|'opération.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS

|~ A CONNAITRE AVANT D'UTILISER DICLOCED

| 1 mg/mi, collyre en solution ?

| N'utilisez jamais DICLOCED 1 mg/ml,

’ collyre en solution :

+ sivous étes allergique (hypersensible) au diclofénac
sodique ou & I'un des autres composants contenus dans
ce médicament (voir rubrique 6),

*  sivous avez des amécédents d'allergie, d'urticaire

J (@ruption cutanée avec démangeaisons), rhinite aigiie
(gonflement et irritation de l'intérieur du nez) ou

\ d'asthme déclenchés par la prise de ce collyre ou d'un

médicament apparenté, notamment un autre anti-
inflammatoire non stéroidien (AINS) ou l'aspirine,
* sl vous étes enceinte, & partir du début du 6éme mois
i de grossesse (au-dela de 24 semaines d'aménorrhée),

| Avertissements et précautions
.J Adressez-vous 4 votre médecin ou pharmacien avant
[ dutiliser DICLOCED 1 mg/m|, collyre en solution
| Vous devez utiliser ce médicament avec précaution : |

DICLOCED peut, comme d'autres AINS, d
: , dan:
cas provoquer des réa .

réactions anaphylacti
causant des difficuites 3

rtiges), l

ation du

mAro

Tespirer ou des ve

/= Sensation de brilure
| Rare : peut affecte,
ctions aile_rg:ques incluant des (1
ques (réactions allergiques graves | ”

.

maximum 4 semaines.

| Manifestations douloureuses oculaires liées 4 la
| kératectomie photoréfractive (chirurgie corrective de la
| myopie) :
pré-opératoire : 2 gouttes dans I'heure précédant
| l'ntervention,
+ post-opératoire : 2 gouttes dans I'heure suivant
lintervention, puis 4 gouttes dans les 24 heures suivant

| l'intervention,

: Ne pas dépasser la posologie recommandée.

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

|

| Mode d'administration

| Ce médicament doit étre administré dans I'ceil (voie

| ophtalmique).

i Ne pas injecter, ne pas avaler.

| Le collyre en solution ne doit pas étre administré en

| injection péri ou intra-oculaire.

: @ Laver vous soigneusement les mains avant d'utiliser ce

| médicament.

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

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

| haut et en tirant légérement la paupiére inférieure vers

| lebas.

‘ @ Reboucher le flacon aprés utilisation.

| ® Aprés instillation, appuyer avec votre doigt dans le coin

| inteme de I'ceil proche du nez et fermez les paupiéres
pendant 2 minutes. Cela aidera & stopper le passage de
DICLOCED dans le reste du corps.

i Si L Meitieme DICLOCED 1 ma/ml.

coll s
| Ne DICLOCED 1 mg/ml
1qm Collyre, Flacon de 10 m| - PPV 68,00 DH O
[ Siy .
} mé
[ m¢
|4,
‘c 67118001"101948! |
: N Distribué par COOPER PHARMA
iP_ —_— :T.fuw Mohamed [ Casablanca
| pi Phatmacien Re Amina DAOUD|
| L muesiommes ousers .. o T
| Peu fréquent : peut affecter jusqu'a 1 personne

| sur 100 :

lors de I'instillation

lors de I'instillation

° ‘ecter jusqu'a 1 personne sur 1000 :

l;i‘;ittllc;r:‘sdd h\(};‘)ersensibi\iié. démangeaisons et rougeur
On de photosensibilité (réaction allergi

exposition au soleil) Sl

Kératite ponctuée (lésion de la cornée), ulcéres de la

Troubles visuels
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Ocularm® 0,15 % OSD

Ocularni®0.15 % OSD collyre
Collyre avec hyaluronate de sodium 0.15 %.

Description

Ocularm®0.15 % OSD collyre forme un film protecteur stérile, sans argent conservateur,
viscoélastique, limpide pour la cornée.

Ocularm®0.15 % OSD collyre contient du hyaluronate de sodium, le sel de sodium de I'acide
hyaluronique qui forme, grice 4 ses propriétés physiques spéciales, un film protecteur régulier et
stable qui adhére particuliérement longtemps 4 la cornée, sans entraver [’acuité visuelle.
Ocularn®0.15 % OSD collyre protége, humidifie et lubrifie la surface oculaire .elle exerce ainsi
une action de longue durée en soulageant les troubles dus a :

« Une sollicitation mécanique p.ex. Lors du port de lentilles de contact rigides ou souples ou dans le
cadre d’interventions diagnostic sur |'ceil.

+ 4 un stress de ’environnement p.ex. Climatisation, vend, froid, sécheresse ou pollution de I"air par
de la fumée de cigarette notamment

+ i des yeux fatigués p.ex. En raison d’un travail de longue durée devant un écran

D’ordinateur ou d’une fatigue oculaire liée a la conduite prolongée d’une voiture.

Sans agent conservateur Ocularm®0.15 % OSD collyre est particuliérement bien toléré,
également en cas d’utilisation prolongée. Ocularmi®0.15 % OSD collyre convient aussi aux
porteurs de lentilles de contact. Les lentilles de contact ne doivent pas étre enlevées pendant
l'application des collyres.

Mode d’emploi

Pour ouvrir, 6tez I’anneau de sécurité en tirant sur la languette, jusqu’a ce qu’elle soit complétement
retirée (1). Levez ensuite le capuchon en le tirant vers le haut (2). Penchez votre téte légérement vers
I’arriére, regardez vers le haut et tirez légérement la paupiére inférieure. Tenez le flacon avec le
compte-gouttes dirigé vers le bas, et administrez une goutte, 3 & 5 fois par jour, dans le sac
conjonctival de I’eeil (3 + 4). Fermez lentement les yeux, afin que le liquide puisse se répartir
uniformément sur la surface de I’ceil. Evitez tout contact entre |’ouverture du compte-gouttes et
I’ceil ou les mains. Si une goutte devait restée accrochée a I’ouverture du compte-gouttes, elle doit
étre enlevée en tapotant légérement sur le fond du flacon(5). Replacez le capuchon sur le flacon en
pressant légérement. Si les troubles devaient s aggraver, ou en I'absence d’amélioration, consultez

votre ophtalmologue!
Oculam’ 0,15 % OSD N
= % & \ nrdummarmmmsn

ollyre 10 mi

11800270

2 3 -ﬁ
Le systéme spécial de filtration stérile du compte-gouttes entraine egalcmem @ -
de quelques secondes sans appuyer sur la bouteille aprés chaque abstraction, y“'c
retour d'air dans la bouteille. Sans cette période d'attente, une abstraction sup, - ——
entravée. En raison de cette condition physique, on applique également le pressage nécessaire avec
une vidange croissante de la bouteille.
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