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Conditions générales : m Maladie () Dentaire (O Optique () Autres
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= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires Speciaux,
extractions multiples, parodontie orthaodontie, prothéses dentaires, praothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de
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 :

insi i Cadre réservé au Médecin —
= Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre 3’ G

jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

. " = ; i Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle K
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= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins Date de consultation : =705 / D & ( Q
- i 5 Y . Vo |- SN
Reéducation : NOM Bt PrENOM AU MEBIAAE ©...c.eueeeeeeeeieereeeeeeeeieacs i g
= L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : D Luftheme E] Enfant

réeducations
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=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

En cas d'accident préciser les causes et CIrCONSLANCES | ....oorrmirririiiiinrsne e SRS T
obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Dans le cas o la maladie aurait un caractére confidentiel, commumque@#,es renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
o ~
meédecin conseil de la Mutuelle o ) F,

= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement

L] 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 chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

J'atteste sur I'honneur {'exactitude des renseignemsa:gﬁs pgftés sUr la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative & la pragection des ]dénne'es personnelles.
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— 2 Signature de l'adhérent(e) @ ............c........c.. 00§

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° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

a caractére personnel.
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Docteur Karim NAYME - | g Sy Sl
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Maladies et chirurgie des yeux

Chirurgie de cataracte - Glaucome iyl gla AIES Al

Chi ie réfractive - Trait t du Kératocé < 17 ] 5
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Adaptation en lentilles de contact
Pathologie vitréo-rétinienne
Chirurgies des paupiéres et des voies lacrymales
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1 goutte 3 fois par jour, dans les deux yeux, pendant 2 Mois
ZYLET. COLLYRE AN }f ‘ O

1 goutte 2 fois par jour, dans les deux yeux, pendant 15 jours

HYDRAMED NIGHT POMMADE /{/gé(

lapplication le soir , dans les deux yeux, pendant 1 Mqi

@+ 212 522 36 60 79 .'"6 4'3 08 22 95
® karim.nayme@gmail.com € Cabinet ophtaimologie Dr nayme karim




Composition: Vitamin A palmitate, Chamomile (Matricaria
recutita, liposoluble extract), Calendula (Calendula officinalis,
liposoluble extract), Lanoline, Vaseline Oil, White Vaseline.
noavanmmwﬂm_aﬁa de <._aa_=w A n_QSS_. e (extrait
— posoluble de Matricaria recutita), Calendula (extrait
FARMIGE AV %sa_s_m de Calendula officinalis), Lanoline, Huile de 81032668"871311
v aseline, Vaseline Blanche.
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@ HydraMed wight
Preservative free lubricating eye ointment
\ inA, Ch ile and Calendula extracts
Soothing and long lasting relief of dry eye
—uDI. Pommade ophtalmique lubrifiante sans conservateur
MIGEAY | Vitamine A , extraits de Camonille et de Calendula

914774/01

Apaise les yeux secs procurant un soulagement durable




@ Xiloial' FORTE
Sodium Hr aluronate 0,4%

and TS-Polysaccharide 0,2%
Lubricating Eye Drops

Hyaluronate de sodium 0,4%

et TS-Polysaccharide 0,2%

Solution ophtalmigue lubrifiante
Composition: Sodium Hyaluronate
(0,4% wiv), TS- Polysaccharide (0,2%
w/v), Mannitol, Sodium citrate, Citric
acid monohydrate, Water for
injections.

Composition: Hyaluronate de
sodium (0,4% p/v) , TS-Polysaccharide
(0,2% p/v), Mannitol, Citrate de
sodium, Monohydrate dacide ditrique,
Eau pour préparations injectables.
N°Certificat d'Enregistrement au
Ministére de la Santé: 18228/2019/DMP

“ Farmigea S.p.A.
Via G.B:Oliva, 6/8
56121 PISA - Italy/Italie
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lmpnrtiiteurf‘Distributor:
BZS Health Services, 9, Avenue
Mohamed Belhassan El Quazzani
\L Centre Commercial Dar
Essalam-Souissi — Rabat

The product is a medical device
for external ophthalmic use only.
Do not use after expiry date

Do not use if you are sensitive to
any ingredients in this product.
Keep out of the sight and reach of
children.

Once opened, the bottle can be
used for up to 90 days.

Suitable fgr use with contact
lenses.

Le produit est un dispositif
médical  usage ophtalmique
externe seulement

Ne pas utiliser aprés la date
dexpiration imprimée sur le
paquet.

Ne pas utiliser si vous étes
sensible a [un des ingrédients de
ce produit.

Conserver fe produit hors de la
vue et de la portée des enfants.
Aprés louverture, le flacon peut
étre utilisé dans les 90 jours qui
suivent.

Compatible avec les lentilles de
contact.
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1 ml contient:
PRINCIPES ACTIFS: Etabonate de lotéprednol
5 mg (0.5%) et Tobramycine 3 mF (0.3%)
EXCIPIENTS : Edétate disodique, %v[erme,
povidone, eau purifiée, tyloxapal, chlorure
de benzalkonium.
Acide sulfurique et/ou hydroxyde de sodium
pouvant étre ajoute pour ajuster le pH.
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Excipient a effet notoire :
Chlorure de benzalkonium 0.01%.
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POSOLOGIE : Lire attentivement la
notice intérieure.
Adall 1o 3 hll dbisy 1,30 2 polab]

GITER VIGOUREUSEMENT 338 89,81 ¢ 5
WVANT UTILISATION Jlaxza Y b

UR USAGE OPHTALMIQUE UNIQUEMENT.
adh all § Jlasi

stribué au Maroc par Zenith Pharma
V = 117,00 DHS

NE LAISSER NI A LA PORTEE
NI A LA VUE DES ENFANTS
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Conservation :
Conserver en position
verticale entre 15°C
el 25°C
NE PAS CONGELER.
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Jeter le flacon 16 jours
apres sa date d'ouverture.
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S1 LA BAGUE IMPRIMEE
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Détenteur de la DE/Titulaire
de I'AMM
s Jalo [l 3 ol
Bausch & Lomb, Incorporated
400 Somerset Corporate Boulevard
Bridgewater, NJ 08807 USA
Fabricant sgilall
Bausch & Lomb, Incorporated
8500 Hidden Rives Patkoway
Tampa, Florida 33637 USA
AMM Maroc N°/ o) bl das:
68/2020/0OMP/21/NRQDNM




3 Ulweyp g
aeuoinjeAy wnipog
! sawosodry yp

! S3A3 A4A

54040 343

Oalineu

\




