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

Conditions générales : ’

®»  Lecadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigné.

= | e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luF-méme notamment la nature de la maladie.

= |a validité de la feuille de soins est limitée & 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 ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente 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 & 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.

®  |a facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= |a radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : .

®  |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur!et renouvelée tous les 6

mois.
J

Adresses Mails utiles

0  Réclamation : contact®mupras.com

(=]

Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

: pec@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Bame Huge Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

S

Déclaration de Maladie
N° P19- ng3929

MUPRAS

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

EﬁMaladle UbDentaire UOoptique OAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e \

Matricule ....... Z,,{;; _A,q— ..................... Société : RAM ............................................
O Actif O Pensionné(e) @ Autre @M@UL ...........................

Nom &Pr‘enom ......... C{u—l & M A - ot L [
QZ //{/{/ 5 :‘.&. ............................. N SO

Date de naissance :....

Adresse H‘AGI'TUELJ_;: ..... e TaL 1 e ot
Tel 5( ?*L(‘&?'LJ'OZS .. Total des frais engagés :....e==., 9 Zé Z«/ o
Cadre réservé au Médecin <

Cachet du médecin :

Date‘de consultation : /{"L/ {).! By Qﬂ.(-‘ \2(% ,1 e .
/\11 ]/J)pr L’-L 197’\-0/}{64‘“ 4 Agetg(;«

Nom et prénom du malade :..
Lien de par‘er{r.é H

Nature de la maladie : ... ;

En cas d'accident pr‘écisér BE'CAlISes Bt QIPCONBLAIINES | 5 .,( . 0. .. i A cescsaceiesiesainsasssassnsssssssesaissssssansos

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

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a |la protection des données persgnnelles.

Fatd ... -G | te: .24 /. 224 . H22L S
Slgnature del’ adhérent[e] ................ 6‘{




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES &2

AT

Dates des
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Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les 1 n'diographwes en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.

—
= N
Montant de la Facture
Q‘_,.Z,é‘ i ‘\,th C
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
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J
AUXILIAIRES MEDICAUX
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SOINS DENTAIRES | _D°omts | Naturedes| oo ficient
Traitées Soins
—_—
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
H >y
P —
MONTANTS
DES SOINS
e
—\
DEBUT
D'EXECUTION
| ——— —
B
FIN
D’EXECUTION
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
e
00000000 | 000DD000
35533411 | 11433553
5 MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) =
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ALPHAGAN 02 ./.: collyre A

_, 1goutte 2 fois/jour; 8h30 et 20 heures30, pendanfr

AN O X
XOLAMOL.: collyre

Collyre en solution

1 goutte x 2/ jour; 8h et 20 h, pendant 3 Mois . Co\\e
\
LUMIGAN: COLLYRE 0.3 % ‘\e?‘ p\" \e
SR
1 goutte par le soir & 21h d‘a(:\e A\e® 10
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/1L{-\t‘ \'Q et [ ) \:\ ?. C}‘,Z \0
TRAVATAN: collyre A al kK
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54\ O |
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L
1 goutte 3 fois/jour et & la demandtgane les deux yeux
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Notice: information de l'utilisateur

Xolamol® 20 mg/ml + 5 mg/ml, Collyre en semstia
. Dorzolamide + Timolol

Veuillez lire attentivement cette notice avant
d'utiliser ce médigament.

Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la
relire.

* Si vous avez d'autres questions, interrogez votre
médecin ou votre pharmacien.

* Ce médi vous a été p Al prescrit.
Ne le donnez pas & d'autres personnes, [1 pourrait leur
&tre nocif, méme si leurs symptdmes sont identiques
aux vitres.

* Si 'un des effets mdésnlblu dcvnm: grave ou si
vous quez des cffets indési non
mentionnés dans cette notice, veuillez informer votre
médecin ou votre pharmacien.

* Le nom complet de ce médi est Xolamol®

Si vous oubliez d" -
S |,
1}

mmesend ey mol
prochaine dose, sautez la |

Vvotre programme de dosag \
Ne prenez pas de double d
oubliée. | ral
Si vous arrétez d'utiliser Ext
Si vous voulez arréter e
consultez d'abord votre m: ]
Sivwamd‘muuq P‘ - -H[DH 70
de ce médicament, interrogez votrSeliecin 1 votre

Collyre en solution mais dans la notice , il sern appelé
Xolamol® collyre.
1. Qu'est-ce que Xolamol® collyre et dans quels cas
est-il utilisé
Xolamol® collyre est une combinaison de deux
médicaments: dorzolamide et timolol.
* Le dorzolamide appartient d une classe de

i appelés «inhibi & Tanked

carbonique”.

* Le timolol appartient 4 une classe de médicaments

appelés "béta-bloquants”.

Xolamol® collyre est prescrit pour abaisser la tension

élevée das I'eil dans le traitement du glaucome

quand le collyre béta-bloquant utilisé scule n'est pas

suffisant.

2. Avanit d'utiliser Xolamol® collyre

N'utilisez pas Xolamol® collyre si vous étes

allergique au dorzolamide ou au timolol, les

béta-bloquants ou |'un des autres composants de ce

médicament (cités dans la section 6).

* vous avez mainienant ou avez eu dans le passé des

pmhl!lnatuputmmlnhqul'mhm |a maladie
hronique sévére (maladie

pu]mmun sévére qui peul provoguer une respiration

sifflante, une difficulté 4 respirer et/ou une toux de

longue date).

« vous avez des problémes rénaux sévéres, ou des

antécédents de calculs rénaux.

» vous avez une perturbation dans le pH (équilibre

acide/alcali) de votre sang.

* vous avez certains problé di

certains troubles du rylhme cardiaque pu'odmsam un

rythme cardiaque anormalement lent ou une

insuffisand: cardiaque grave.

4. Effets secondaires possibles

Comme tous les médicaments, XoboI™ collre peut
q dﬂcﬁw daires, ¢ ils ne

survi pas sy £Z tout k

monde.

Vous pouvez habituellement contine & prende les

gouttes, sauf si les effets sont grave: 31 vous fes

inquiet, parlez & un médecin ou un garmacien.

Narrétez pas d'utiliser Xolamol® sasen parleri

votre médecin.

Si vous ressentez un des effets indeirables graves

sulvants, arrétez d'utiliser ce médiAMent et

prévenez immédiatement votre méecin oy

rendez-vous au service des urgence de I'hapital le

plus proche.

« Riacts i Andralind

y“Ompris un
gonflement sous la pesu qui peut s podUire dans des
zones tels que le visage et les membre®s €t peut
entraver les voies respiratoires ce qui feut
une difficulté & avaler ou & respirer,
Ln'uuneouémpuouw‘néel\mcdh‘nm

é déms"Beaisons,

anllu‘ﬂqumﬂiﬁ::lldv&!.
-Mahd:ewwenmdnqmmmanﬂhﬁu
gonflement de la peau, des cloques sur 1 Peau, la
bouche, les yeux et les organes génitau® © de |3
fiévre. Une éruption cutanée avec dos téChes
rose-rouge en particulier sur la paume S Mains ou la
plante des pieds qui peuvent piquer.

Comme d'autres médicaments appliqué# dans les
yeux, Xolamol® collyre est absorbé dan 1€ sang_Cela
peut entrainer des effets indésirables sesfiblables
comme on le voit avec des agents

- vole intraveineuse et/on « orale ». L'ncldm.h._ . e X
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Que contient cette notice ?

‘Larmabak 0,9 POUR CENT,

Collyre
Chlorure de sodium (LARMABAK 099%

Veuillez-lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce
contient des informations importantes pour vous.

IIlIHIIIlI\lIlI\Il

18001

Vous devez toujours utiliser ce médicament en suivant s it pr CoOPER AT 01
les informations fournies dans cette notice ou parvotre r.____.. v cvus
pharmacien.

+ Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

| « Adressez-vous a votre pharmacien pour tout conseil ou information.

| + Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en & votre

médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout effet

indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.
+ Vous devez vous adresser a votre médecin si vous ne ressentez aucune

i améioration ou si vous vous sentez moins bien.

Fréquence d'administration

1

N

| 4

]

. QU'EST-CE QUE LARMABAK 0,9 POUR Répartir les instillations au cours de la

CENT, collyre ET DANS QUEL CAS EST-IL | journée, en fonction des besoins.
UTILISE Y- ;.2 En moyenne, 3 a 4 instillations par jour et

. QUELLES SONT LES INFORMATIONS jusqu'a 8, si nécessaire.
4. QUELS SONT LES EFFETS !NDES!RABLES w

A CONNAITRE AVANT D'UTILISER
LARMABAK 0,9 POUR CENT, collyre ? EVENTUELS ?

. COMMENT UTILISER LARMABAK

0,9 POUR CENT, collyre ? Comme tous les médicaments, ce

. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES | médicament peut provoquer des effets

EVENTUELS ? indésirables, mais ils ne surviennent pas

. COMMENT CONSERVER LARMABAK sysrématiquement chez tout le monde.

0,9 POUR CENT, collyre ? - Possibilité de légeres iritations oculaires.

CONTENU DE L'EMBALLAGE ET AUTRES | Si vous souffrez de dommages sévéres de

INFORMATIONS. la comée (couche transparente située a
I'avant de I'ceil) les phosphates peuvent

. QU'EST-CE QUE LARMABAK 0,9 POUR | causer, dans de trés rares cas, des troubles

S EST- | de la vision en raison de |'accumulation de
calcium pendant le traitement (nuage).
don des effets secondaires
guielconque effet

O
i

Mdmd
\me Armina DAOUDI
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Laboratoires solution, 25 Ml
b NOVARTIS eumomantnls,
NOTICE : INFORMATION DE Lufii, PPV - 148:70 DH

Dénomination du médicament :

TRAVATAN ® 40 microgrammes/mL

Collyre en solution
Travoprost

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce
médicament.

Gardez cette notice. Vous pourriez avair besoin de a relire.

Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus
d'informations a votre médecin, ou & votre pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais a
quelqu’un d’autre, méme en cas de symptomes identiques, cela pourrait lui
étre nocif, méme si les signes 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 a
votre pharmacien,

Que contient cette notice :
1-  Qu'est-ce que TRAVATAN et dans quel cas est-il utilisé ?
2- Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre ou d'utiliser
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Rapprochez I'embout du flacon de I'eeil. Utilisez un miroir pour vous aider.
Ne touchez pas I'eell, les paupiéres, les surfaces voisines ou d'autres
surfaces avec le compte-gouttes. Cela peut infecter le collyre.
Appuyez légérement sur le flacon pour libérer une goutte de TRAVATAN &
la fois (figure 3).

»  Aprés avoir utilisé TRAVATAN, gardez [a paupiére fermée, maintenez une
Iégére pression en appuyant avec un doigt sur le coin de I'eeil prés du nez
(figure 4) pendant au moins 1 minute. Ceci permet d'empécher
TRAVATAN d'aller dans le reste du corps.

Si vous devez traiter les deux yeux, recommencez ces étapes pour l'autre cil.
Refermez bien le flacon immédiatement aprés usage.

*  Utilisez un seul flacon a la fois. Ne pas ouvrir le sachet tant que vous
n'avez pas besoin du flacon.

Si une goutte tombe a cOté de I'eil, recommencez.

Si vous ou votre enfant utilisez d'autres collyres ou pommades ophtalmiques
en méme temps, attendez au moins 5 minutes entre chaque traitement.

Si vous ou votre enfant avez requ trop de TRAVATAN dans les yeux
Rincez-les avec de I'eau tidde. Ne mettez pas d'autres gouttes jusqu’'a ce que
le moment soit venu de prendre la goutte suivante.

Si vous oubliez d'utiliser TRAVATAN

Continuez avec la goutte suivante comme prévu. Ne miettez pas de dose
double pour compenser une dose oublide. N'utilisez jamals plus d’une goutte
par jour dans I'eeil (les yeux) atteint(s).

Si vous arrétez d'utiliser TRAVATAN A
N'arrétez pas de prendre TRAVATAN sans en avoir préalablement parlé a votre
médecin ouau médecin traitant votre enfant, la pression de votre ceil ou de
celui de votre enfant ne sera pas contrdlée ce qui pourrait provoquer une perte
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