RECOMMANDATIONS 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.

- La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

" L'entente préalable est exigee pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

- En cas d’accident, une declaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille dg
50iNs

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 'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement

- Un pli confidentie! du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

L) L'ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Reééducation : .

. L'entente prealable renseignee par le medecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de
rééducations

. Pour le remboursement, la facture et le calendrier des seances effectuees sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

. En cas de protheses ou de traitement canalaires, |'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

]

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

' La déclaration de maladie chromque doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois
~
Adresses Mails utiles
0 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* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq
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3 granules par jour le soir pendant 1 mois 3 \\
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1 goutte 4 fois par jour pendant 7 _}OU.I'S WA
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3 granules 6 fois par jour pendant 5Jours il o N
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3 granules 6 fois par jour pdt 5 jours
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2.5 ml par jour pendant 1 mois
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372, Lotissement Al Mostakbal, GH42, RDC, App.1, Sidi Maarouf, Casablanca
Tel:0522780157-Tél:06 80 12 22 20 - E-mail :drsalmbenkirane@gmail.com
Patente :36119778 - INPE: 091173559+ ICE :001737284000010
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{EX 0,3 %, collyre en solution et dans

1 en solution ?
3. Comment utis.  BREX 0,3 %, collyre en solution ?
4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7
5. Comment conserver TOBREX 0,3 %, collyre en solution ?
6. Informations supplémentaires.

1. QU'EST-CE QUE TOBREX 0,3 %, collyre en solution ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : antibiotiques ophtalmiques -
code ATC : SO1AA12.

Ce médicament contient un antibiotique de la famille des
aminosides : la tobramycine.

Ce médicament est indiqué dans le traitement local de
certaines infections de I'ceil dues a des bactéries pouvant étre
combattues par cet antibiotique : conjonclivites, kératites
(inflammation de la comée d'origine baclérienne) et ulcéres
de la cornée.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT D'UTILISER TOBREX 0,3 %, collyre en solution ?
N'utilisez jamais TOBREX 0,3 %, collyre en solution :

« si vous étes allergique & la tobramycine ou & I'un des autres
composants contenus dans ce médicament, mentionnes
dans la rubrique 6.

Avertissements et précautions

Ce médicament est réservé a l'adulte et 'enfant de plus de 1
an,

Adressez-vous a votre médecin ou pharmacien avant
d'utiliser TOBREX 0,3 %, collyre en salution.

« Utilisez TOBREX 0,3 %, collyre en solution seulement en
gouttes dans les yeux.

= Si vous présentez des réactions allergiques avec TOBREX
0,3 %, collyre en solution, arrétez le traitement et consultez

votre 1
déman
réactio
réactio
antibio
(aminc
* Si vo
par vol
demar
« 8l
manié
deven

BER

. la faib

. |__g I
traiten

l'allaite

Cond
Vous



ydroxybenzoate de méthyle,
ique, sorbitol, propyléne glycol,

i Pl Y -
SSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE :
Antihistaminique non sédatif, d'action prolongée, exercant un effet antagoniste
sélectif sur les récepteurs H1 périphériques.

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT :
- La rhinite allergique.

- L'urticaire chronique idiopathique.

- Les démangeaisons et éruptions urticariennes.

ATTENTION
DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT :
- Hyp ibilité & la substance active, a I'un des excipients, ou a la loratadine.

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI :

- Ce médicament contient du sorbitol et du saccharose. Si vous avez une intolérance
a certains sucres, contactez votre médecin avant de prendre ce médicament.
- Faites attention avec Erlus ® si vous présentez une maladie des reins.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT :
L'utilisation d'Erlus ® n'est pas recommandée durant la grossesse et |'allaitement.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES :
- Il n'y a pas d'interactions connues d'Erlus ® avec d'autres médicaments.

CONDUITE DE VEHICULES ET UTILISATION DE MACHINES :

A la dose recommandée, Erlus ® ne rend généralement pas somnolent et ne
diminue pas la vigilance.

Cependant, trés rarement ont été rapportés des cas de somnolence susceptible




