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

MUPRAS Déclaration de Maladie
& & Actions Socales M22- 0048506

de Royal Air Maroc

Conditions générales : "

O Maladie O Dentaire (J Optique ) Autres
Cadre ryqrvé a l'adhérent [e)

=  Lecadre réservé a 'adhérert doit étre dément 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 sains est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. Matricule :

= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, O Actif : ensionné(e)

. SERTE AN

Date de naissance :

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 I'accident est a joindre alafeviledal | W T T mmoriieetesdidrissiiii e ensat i et s nan e R i S
soins. L T T An o
pharma‘:le S N oo oo PO N
=  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. ) ‘ )
= Pour les médicaments sans vignettes Une facture de la pharmacie doit etre jointe. Tl s enranmmemsn spumsonmped: asngeasemsassusonas Total des frais e:gages .................................................. —— Dhs
; 5 ; ; 'k
Radiologie et Biologie : Cadre réservé au Médecin s Y Aﬁ*:? rantl
=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre z
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 Cachet du médecin oo Y, |
la mutuelle, 4
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 4 la feuille de soins Date de consultation : ZL‘JU/IJ |

Rééducation :

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de ; . i % ]L ’ e
P 9 P P P g Lien de parenté : (1) Conjoint D Enfant |
rééducations. Y ¢ L . ¢ |
2 ) & &/ L r~ O
" Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie ;... ). L A ke e L A
Dentaire : Affection longue durée ou chronique (] ALD() ALC__ P L R
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est . .. . T A o |
P P 9 En cas d'accident préciser les causes et mr‘cnnstancgs DR LV .'A.. ...................................
obligatoire avant le début de traitement. : Y i
— . I
- La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. Dans le cas oU la maladie aurait un caractére Lan\dEﬂUBl co’mrnumquer Ies A gfﬂ rzent.a sous confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle. - c707
= Laradic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. >
: : 4 e ration.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseugnements pmmes_amnb-ﬁeseﬁ: Cipcla on. Je déclare
y ‘ i . A . avoir pris connaissance de la clause relative a & protection des q er‘s Ellas
=  La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
] Faita: ... TERAEART L 7 S
mois. ) Signature de I' adherent{e} ...........................................

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com

o

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-0B relative 3 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Ce

re Allal Ben Abdellah - Béme Etage An
Casablanca 20000 - Tal. : 05 22 20 4

ue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
5 (LG)- Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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Maladies et Chirurgie des yeux - Laser - Angiographie - Lentilles de Contact
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ORDGNNANCE MEDICALE

2 f Concernant 7(.&%,1,‘.
A%, ", puyLarM %

1 Ringage 2 fois par jour

) A2
gqi; « INDOCOLLYRE
-~ | goutte 4 fois par jour

o
-y .
2 ,"‘?- SPECTRUM Celivre

g%‘. ?i?;% | goutte 4 fois par jour
h% ozl
- =i ie  CILOXAN OU FRAKIDEX Pommade

- 0-‘6.;45 1 Application 1 fois par jour le soir
&%m < -

MAXIDROL Collyre ,

3 < -»
%@% QT’ 1 goutte 4 fois par jour
2,
X

e« COMPRESSES OPHTALMO STERILES

SPECTRUM CP 250 MG
l¢p 2 fois par jour pendant 5 jours

3
Traitement ceil .. LGS0
Traitement de 1 mois «—

Urgence 24/24

S
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U, NOVARTIS

NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR
Dénomination du médicament :

Maxid rol® Collyre

Flacon de 5 ml
Dexaméthasone/ Néomycine/ polymyxine-B

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.
Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

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

Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & 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 meédecin, ou & votre pharmacien.

Que contient cette notice :

1. Qu'est-ce que Maxidrol collyre et dans quel cas est-il utilisé ?

2 Quelles sont les informations & connaitre avant d'utiliser Maxidrol collyre?
3. Comment utiliser Maxidrol collyre?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Gomment conserver Maxidrol collyre?

6. InformZtions supplémentaires
1-QU'EST-CE QUE MAXIDROL COLLYRE ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISEE ?
Le collyre Maxidrol est un medicament pour le traitement des inflammations oculaires infectées et
doit &tre ufilisé uniquement sur prescription du médecin.
COLLYRE?
Contre-indications : ' m ]
N'utilisez jamais MAXIDROL collyre :
ypersensiiie 2 . 0 070398
- lors de certaines infections virales et bactériennes de -, Laboratoires Sothema Bouskoura
- lors de mycoses oculaires ou d'infections parasitaires
Précautions d’emploi ; mises en garde spéciales : PPV:30,10 DHS 406984
« Lorsqu'une réaction allergique se développe, par ex. en cas de démangeaison ocuans, wd
médecin. Les réactions allergiques peuvent se manifester de maniére trés différente, de
démangeaisons locales, rougeurs de la peau a des réactions cutanées sévéres. Ces réactions

2- QUELLE?.’-ONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVA*— ™
- Lors d'une hypersensibilité (allergie) connue ou SUPPOE 1 1 8 D 0 1
Maxidrol collyre, 5 m|
_ lors de lésions ou d'ulcéres cornéens et chez les nouv AMM Maroc N°54/DMP/21/NCV j&
gonflement des paupiéres ou de rougeur des yeux, arrétez le traitement et consultez votre
allergiques peuvent également survenir dans d'autres traitements (topigues ou systémiques)

allergiques peuvent egaeinelit 81/ v= o eosides) Adressez-vous a votre médecin si Vous
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NOTICE : INFORMATION DE
L'UTILISATEUR

CILOXANP® 0,3 %

Pommade ophtalmique
Ciprofloxacine
Tube de 3,5 g

[Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette
notice avant d’utiliser ce médicament.
Gardez cette notice. Vous pourriez avoir
besoin de la relire.

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

Ce médicament vous a été personnellement
prescrit. Ne le donnez jamais a quelgqu’un
d’autre, méme en cas de symptémes
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 CILOXAN® 0,3 %, pommade
ophtalmique et dans quels cas est-il utilisé ?

2- Quelles sont les informations & connaitre
avant d’utiliser CILOXAN® 0,3 %, pommade
ophtalmique ?

3- Comment utiliser CILOXAN® 0,3 %,
pommade ophtalmique ?

4- Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5- Comment conserver CILOXAN® 0,3 %,
pommade ophtalmique ?

-~ 3z a1 12 - 5
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1,25 cm dans le cul de sac conjonctival (ou
sur le bord libre de la paupiére).

3eme gy 75™ jour : appliquer 2 fois par jour un
segment de pommade ophtalmique d’environ
1,25 cm dans le cul de sac conjonctival (ou
sur le bord libre de la paupiére).

En cas d'ulcére cornéen :
Adultes et enfants a partirde 1 an :

La pommade ophtalmique Ciloxan doit étre
appliquée selon les intervalles de temps
suivants, également pendant la nuit :

1# et 2°™ jour : appliquer toutes les 1-2 heures
un segment de pommade ophtalmique d'environ
1,25 cm dans le cul de sac conjonctival.

3fme au 14%™e jour : appliquer toutes les 4 heures
un segment de pommade ophtalmique d’environ
1,25 cm dans le cul de sac conjonctival.

Un traitement antibiotique commencé ne
doit pas étre arrété sans I'accord de votre
médecin. Les symptémes de la maladie
oculaire peuvent disparaitre avant que
I'infection soit complétement guérie. L'arrét
prématuré du traitement, expose a un risque
de récidive de I'infection.

Sans autorisation médicale, ne changez pas
la posologie prescrite pour vous. Consultez
votre médecin ou pharmacien lorsque vous
pensez que l'efficacité du médicament est
trop faible ou trop forte.

Symptémes et conduite a tenir en cas
de surdosage :

Lorsque vous avez administré trop de

pommade dans l'ceil, ®0.3%
pommade excedent: mﬂ % O

4- QUELS SONT LE 823
INDESIRABLES | ‘“‘"""’“‘m

Ly e 1 \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

peut provoquer les effe

Les effets secondaires wuw« - wauisent
frequemment (chez 10 personnes sur 100

au maximum) : bralure ou piqdre dans I'eeil,



Solution stérile pour usage oculaire




Gompresse
| |

Compresses Adhésives pour les yeux
Compresses pour les soins des yeux avec le bord
oval adhésif qui remplace de fagon pratique

la classique et ingsthétigue application

de sparadrap supplémentaire

Tres absorbant

Prét a
l'usage




