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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a 'adhérent doit tre diment renseigné.

= Le cadre réserveé au medecin doit étre renseigné par le praticien luk-méme notamment la nature de la maladie.

=  Lavalidite de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

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

=  Encas d'accitient, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
soins. '

Pharmacie :

= Lesvignettes 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 &tre
jointes & I'ordonnance meédicale 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] L'ardonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeéducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 4 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.

= Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

»  La radic-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
mois.

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 & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

3 caractére personnel.
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“Notice: b,
information de Futiliaerur

PPV:95 Dy 29 3

Xola® 20 mg/ml, Collyre en solution
dorzolamide -

.

& motice avant
£z avoir besoin de la

» Interrogez votre

[N

118001 wg421 onnellement prescrit.
puones. 1l pourrait leur

Fab: A A 0 Imes sont identiques

Exp? 1 Jevient grave ou si

sirables non
feuiliez informer votre

sicament est Xola® Collyre
Aiee , il sera appelé Xola®
ey

1. Qu'est-ce que Xola® cotyre et dans quels cas
est-il utilisé 7 p

Xola® collyre est une solution stérile de gouttes
pour les yeux. Xola® collyre mnzicnl. le
dorzolamide en tant que principe actif, un
composé apparenté aux sulfamides.
“Kola® est un inhibiteur de Yanhydrase carbonique
ophtalmique qui réduit la pression au1 niveau de
Teeil. !

11 est indigqué dans le traitement de la pression
intraoculaire ¢levée dans des conditions telles que
hypertension oculaire et le glaucnmg. (glaucome a
angle ouvert, glaucome pseudowxfolmire_). Xola®
collyre peut étre utilisé seul ou en assocmm?n avec
d'autres médicaments qui réduisent la pression
intraoculaire (appelés bétabloquants).

2. Quelies sont les informations & counaitre

Si vous oubliez d'utiliser Xola* collyre

11 est important d'utiliser Xola* collyre comme
prescrit par votre médecin. = |

Si vous avez oublié d’instiller une goutie & ’heure
prévue, instillez-la dés que vous vous souvenez.
Cependant, s'il est presque 1'heure de 1"instillation
suivante, reprenez votre médicament normalement
i I'heure habituelle suivante. Ne prenez jamais de
double dose pour compenser la dose que vous
avez oubliée de prendre.

Si vous arrétez d'utiliser Xola® collyre

Xola® coilyre devraient étre utilisés chaque jour
pour fonctionner correctement. Si vous devez
arréter le traitement, contactez immédiatement
votre médecin. Si vous avez d'autres questions sur
l'utilisation de ce produit, demandez conseil 4
votre médecin ou votre pharmacien.

4. Effets indésirables éventuels

Comme tous les médicaments, Xola® collyre est
susceptible d’avoir des effets indésirables, bien
que tout le monde n'y soit pas sujet. Si vous
développez des réactions allergiques, arrétez
itmédiatement ce médicament st N
rapidement votre médecin. Les symptomes de
réactions allergiques sont les suivantes :

» gonflement du visage, des lévres, de la langue, et
/ ou de la gorge qui peut provoquer des difficultés
4 respirer ou & avaler.

= réactions cutanées sévéres avec des cloques sur
la peau qui peuvent affecter la bouche, les yeux et
les organes génitaux.

* l'urticaire.

Les effets indésirables suivants peuvent étre
ohenrvée aver Xala® sallees «
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NOTICE : INFORMATION DE L’UTILISATEUR

@ Xalatan™ i

latanoprost
50 microgrammes/ml collyre en solution

l)!lll

PAA122423
038

L I I

Veuillez lire atte liiser ce médicament car elle contient des informations importantes

pour vous. Mét & passé Xalatan ou un médicament similaire, nous vous conseillons de

lire attentivernt 'oir été changée.

- Qarcﬁezoettl 2 larelie.

« Sivousaver Nédacin, ks médecin traftant votre enfant ou votre pharmacien.

- Cemedican 118001 ' 120482 1! tritou a été prescrit & votre enfant. Ne le donnez pas & d'autres personnes.
W pourrait leur s, B sont idertiques aux wtres,
5 YOUS TES9BNIEL v T €18 VOITe Medeci, au médecin traitant votre enfant ou vore
pharmacien. C‘msajm)eau-ﬂué am@!‘ie’\ndeswradeqmmmMmammmmgmm.and.

Que contient cette notice ? :

¥ Qu'est-ce que Xalatan et dans quel cas est-i utiisé

2. Quelles sont les informations & connaiitre avant d'utiiser Xalatan

3. Comment utiiser Xalatan

4. Quels sont les effets indésirables éventuels

5. Comment conserver Xalatan

6. Contenu de I'embaliage et attres informations

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

it partie d'un gmpede rédicaments connus sous ke nom d'analogues de prostaglandines. Xalatan favorise ['écoulement
du liquice contenu dans I'call vers la circulation sanguine.

iisé pour fraiter des maladies connues sous les noms de glaucome 2 angle ouvert et d' oculaire
deux malacies sont associées & une augmentation de apf&wmam'a'mde\mielmﬂ“'a“ectervnt'e

‘augnmanmdebap(mnocuwreewglammmezLesmfarﬁse'mmbe.detu.sag&s

a connaitre avant d'utiliser Xalatan ?
es adultes (y compris les personnes &gdes) et chez 'enfant, de la naissance
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