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Pharmacie :

= |es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirernent jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. TOL 2 iiitmmnsetmmsnenensessanstosnsiSipnensmsanns Total des frais engagés

Radiologie et Biologie :

» La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & 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 l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de ; -
i 9 P P ’ g Lien de parenté :
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rééducations.
L] Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
Dentaire :

s En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est ; e .
P M o En cas d'accident préciser les causes et CIFrCONSEANCES . ........cceeeverimeenrasrrammnrescersnsasmnnacaisasssnasnsas I

obligatoire avant le début de traitement.
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. :
médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. —
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Jattestg sur \hqnneur I'exactitude des rzler\s?lgnements_ portés sur I§ présente déclaration. Je déclare
. : : o 1y, AW i . avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B iy
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mols. ) Signature de l'adhérent{e) : ...............ccoooiemiriiancivennns
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 a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 -Tel.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Lisez attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce
médicament. Elle contient des informations importantes sur votre traitement.

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

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

Si les symptémes s’aggravent ou persistent, consultez un medecin.

1.

T

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT fyre 88 e3ml :m
NCY corsable
a) DENOMINATION ‘:a.u.“' mwn :::\- 406865
PRV 122.809M8

FLUCON®, collyre

Fluorométholone

b) COMPOSITION
Fluorométholone .. R Tt S RS TYRRCE L 1 Cakd o o R 1 Yy [T
Chlorure de benzalkomum 5 ..00,01g
Phosphate monosodique, phosphate dJsodlque anhydre polysorbate 80,
chlorure de sodium, tétracémate de sodium, alcool polyvinylique,
méthylhydroxypropylcellulose, acide chlorhydrlque et/ou hydroxyde de
sodium pour ajuster le pH, eau purifiée ... .. g.s.p. 100 mi

c) FORME PHARMACEUTIQUE
Collyre, flacon compte-gouttes de 3 ml.

d) CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
CORTICOIDES

e) NOM ET ADRESSE DU TITULAIRE / EXPLOITANT
Laboratoires ALCON
4, Rue Henri Sainte-Claire Deville
F-025A832 RLIFN -MAI MAISON CFDEX %
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