RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIFIE 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 &tre renseigné par le praticien lui-mé&me notamment la nature de la maladie.

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

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation' médicalé, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
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 a la feuille de
S0ins.

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 étre
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
la mutuelle,

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

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

=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a 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 &tre jointe a Ia feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= . Laradio-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 B

mois.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
Prise en charge
0  Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com

o

: pec@mupras.com
-adhesion®mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B&me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.n upras.com
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.
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FRAKIDEX POMMADE

1 application x 2 par jour pdt 5 jours puns une application le soir
au coucher pdt une semaine puis une application un soir sur 2
pendan‘r une semaine sur le contour des yeux O

/(.3() BLEFARETTE

hygiéne des paupiéres deux fois par jour pdt 15 jours
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FRAKIDEX"

g,,.,.m dexaméthasone - Sulfate de
mamycétine

Lisezattenhvamnti’htégrahédeomemuce

avant d'utiliser ce médicament.

Elle contient des informations importantes sur votre

R e greons S s undok, e

sivousavez un ez

plmd’mfomuaﬁonsawtremédednouém .
Ce médicament vous pe:sonnwementprescm e

Jedonnezpmséquelquund'awemémeencasde

2:»& iptdmes identiques, car cela pourrait lui étre nocif.

cette notice, vous pourriez avoir besoin de Ja relire,

Les substances actives sont: pour... 1004

Dexamethasone (phosphate sod 0 lﬂ

annmehne(suifate de)... 000
Les autres composants sont - vaseline et paraffine liquide.

DETENTEUR DE LA D.E /AMM:
LABORATOIRE CHAUVIN
416, rue Samuel Morse— (5 99535
34961 Montpellier Cedex 2, France
Nom et adresse du fabricant / conditionneur:
Dr. Gerhard Mann
Chem.-pharm. Fabrik GmbH
Brunsbitteler Damm 165/173
13581 Berlin, Allemagne
Distribué au Maroc par:
Zenith pharma
96, Zone Industrielle. Tassila Inezgane.
Agadir Maroc
AMM France n° 326452 13
av ie n®096/17D125/01
AMM Tunisie n° 5283073
édi liste |
QU'EST-CE QUE FRAKIDEX®, Pommade
Tube%eT DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ?
(e médkamemest une pommade ophtalmique
contenant:
- unantibiotique de la famille des aminosides :la
framycétine,
- etun corticoide : la dexaméthasone.
(e médicament est indiqué dans le traitement local de
certaines inﬂarnmaﬁons et infections de I'ceil et des

- l'oeil,
ngémns avec inflammation, dues 4 des
bactenes mm étre combattues par I'antibiotique
contenu dans ce médicament.
2. INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT
D'UTILISER FRAKIDEX®, Pommade
Ne pas utiliser FRAKIDEX®, Pommade dans les cas
SU[\EH[S
* Antécédent d'allergie 4 gl.’lal g:sco:;mu?m: ge la
pommade, notamment mycétine (antibiotique
de la famille des aminosides),
. lnfecuon débutante de I'eil d'origine virale,

MGWMMW PAS ETRE

U11I.I saufaws contraire de votre médecin:

& R fDEX
Ag e ﬂarigcsmelle Tassila Ingz certains

PPV : 2
1 AMM 30/TQIDMP/21/NRODNOM80 " B
; s

\nmamine) :

Informez votre méde:lnsl wmuuhsez du ritonavir ou

du mbluslat, a@r cela peut augmenter la quantité de
méthasone dans votre sang.

surdosagen aétérappovte Cependant, des

i o L pnge e
iner un pas mique non

des principes actifs sage SVS‘ rtensnon 3533;

opacification du mstalﬁn Je et retard

de cicatrisation. De ce fait, une sumelllance ophtalmique

particuliérement attentive est nécessaire.

3. COMMENT UTILISER FRAKIDEX*, Pommade ?

Voie locale. En application oculaire. Se laver

soigneusement les mains. Eviter de toucher foeil et fes

paupiéres avec 'embout du tube. Reboudlerletube
utilisation. 1 a 3 applications par

Apphquerunequamrté équmaleme a un gram deblé
dans le cul de sac conjonctival inférieur de 'oeil malade

iaudesyggmaiadesetevennmnemmrlebordde

a paupi

Pourcgfmre tirer la paupiére vers la bas tout en

regardantversiehatﬂetdeposerla pommade entre la
paupiére et ke globe oculaire. Ne pas toucher ['oeil et les

Eaupléresavecl extrémité du tube.

eboucher le tube de pommade aprés utilisation.

La durée du traitement est en moyenne de 7 jours.

Conformez-vous strictement a I'ordonnance de votre

médecin. Ne ez pas le traitement

ﬁansaws |c?ul otk 4

n traitement plus long ou ications plus

frequentespeu%entwuséte rescrits.

consultez votre

, Pommade plus de
fois que vous n'auriez di : cnrmrkez:mmedmemenr
votre médecin ou votre

prendre FRAKIDEX®,
mnezpasdedosedoublepommmpenserladase
s:mplequemusmzoubﬁeede ﬂtpl
doseoubﬁéedésquepasuble Toutefols, si momerrrest
prendre la dose suivante, omettez la dose
mmmdedoure n'hésitez pas a prendre I'avis de
votre médein,

4. glrlEELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES

Comme tous les médlcamems FRAKIDEX®, Pommade,

est d'avoir des effets indésirables Possibilité

- d'imitation locale transitoire : Prunt gonflement
des paupieres et rougeur de |'oeil,

;! de sensation de brilure, larmoiement, géne.

de réaction d'hypersensibilité,

- en d'augmentation de la
wué?rgfmmm aistallin, de k

supe )

- de retard de cicatrisation, de surinfection
Fréquence indéterminée ; vision floue.

- lémes hormonaux : croissance de poils sur le
COTD% len partiaier chaz loc fammad) fikloces ot



.5?} ?) B[efarette 30 salviette monouso

PPC.189,00 m\ o

Salv;et‘te monouso per la detersione quotidiana perir

Blefarette & una morbida salvietta monouso, in
tessuto non tessuto che, per i suoi componenti
naturali, & in grado di fornire un'attivita umettante
e detergente delle palpebre e delle ciglia.
Blefarette & indicata per un‘accurata detersione
quotidiana della delicata zona perioculare in
adulti e bambini. L'impiego di Blefarette risulta
particolarmente valido anche nei casi di reazioni
infiammatorie del bordo palpebrale.

Blefarette permette di avere una sensazione di
freschezza e benessere, non unge, non irrita la
superficie perioculare e non serve risciacquare gli
occhi dopo l'uso.

Senza Parabeni. Senza Alcool. Senza Silicone.

Composizione: Gel di Carragenine (estratto di
Ahnfeltia Concinna); Caprilil/capril Glucoside;
Coccoilpolipeptide di soia; Sedio cloruro; Glicerina
Vegetale; Sodio Benzoato; Potassio Sorbato; Sodio
Deidroacetato Anidro; Acqua depurata.

Modalita d‘uso:

Detersione quotidiana degli occhi: Con mani ben

pulite, aprire la bustina ed estrarre la salvietta.

Dispiegare completamente la salvietta e passarla

delicatamente sul bordo palpebrale e sulle ciglia
do I'occhio chiuso.

vere, di stati

In caso di prurito o gonfiore delle palpebre
é consigliabile eseguire degli impacchi freddi
nella zona interessata per ottenere un effetto
decongestionante. *

A tale scopo raffreddare la bustina in frigorifero
almeno per 1 ora. Aprire la bustina ed applicare
la salvietta mantenendola piegata nella zona
interessata per 1-2 minuti, avendo curadi
mantenere |'occhio chiuso.

DB g =%

NON RISCIACQUARE DOPO L'USO

Avvertenze/Precauzioni:

- Non utilizzare in caso di nota incompatibilita
verso qualsiasi componente del prodotto.
Non utilizzare in caso di bustina non integra.
In caso di impacchi caldi o freddi utilizzare la
salvietta seqguendo le modalita d'uso.

La salvietta una volta scaldata va utilizzata per
I'impacco entro pochi minuti oppure deve
essere gettata.
Tenere fuori dalla vista e dalla portata dei
mbini.
re al di sotto dei 25°C.
ladata di scadenza indicata
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{information pour les patients
Gylan Ultra Comfort ’
Solution ophtalmique hydratante
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Notice: information de I'utilisateur

Xolamol® 20 mg/ml + 5 mg/ml, Collyre en solution

Dorzolamide + Timolol

Usa¥s)

Veuillez lire attentivement cette notice avant
d'utiliser ce médicament.

relire.

* §i vous avez d'autres questions, imerrogez voure
‘médecin ow sofre pharmacicn.

- Ce i vous a été p 11, prescril.
Nelednnnupuld'-mpetm 11 pourrait leur
étre nocif, méme si leurs symptomes sont identiques
aux vitres. ‘

* Si l'un des effets indésirables devient grave ou si

vous quez des cffets indésirables non
mentionnés dans cette notice, veuillez informer votre
médecin ou votre pharmacien.

* Le nom complet de ce médicament est Xolamol®
Collyre en solution mais dans la notice , il sera appelé
Xolamol® collyre.

1. Qu’est-ce que Xolamol® collyre et dans quels cas
est-il utilisé
Xolamol* collyre est une combinaison de deux
médicaments: dorzolamide et timolol.
* Le dorzolamide appartient & une classe de

appelés ainbibi ds l'sabiyd
carbonique”.
* Le imolol appartient & une classe de médicaments
appelés "béta-bloquants”.
Xolamol® collyre est prescrit pour abaisser la tension

Si vous oubliez d'util
st mpran

)
VOt mbdecin we- = yolaulul
Wy vOous. m“mw

possible. Cependant, {  LObaswt 1 0
prochaine dose, saute; Fab: -
voire progmmme de d '
Ne prenez pas de doul Exp:
oubliée. .

Sivousarrétezd'uti PPV :110 DH 70
Si vous voulez arréter

consultez d'abord votré medecin.

Si vous avez d'autres questions concerant l'utilisation
a«mmtmwvmmmwvm
pharmacien.

Ltmmnhlmnniblu

Comme tous les médicaments, Xolamol® collyre peut
provoquer des effets daires, mais ils ne

survi pas systématiq chez tout le
monde.

Vous pouvez habituellement continuer i prendre les
gouttes, sauf si les effets sont graves. Si vous étes
inquiet, parlez 4 un médecin ou un pharmacien.
N'arrétez pas d'utiliser Xolamol® sans en parler &
votre médecin.

Siwummndueﬂcuhdﬁlnblugnm
nrrétnd'l(ﬂlureemédlunuut

élevée dans I'eeil dans le trai du gl

quand le collyre béta-bloquant utilisé seule n'est pas

suffisant.

2. Avant d'utiliser Xolamol® collyre

N'utilisez pas Xolamol® collyre si vous étes

allergique au dorzolamide ou au timolol, les

béta-bloquants ou I'un des autres composants de ce

'médicament (cités dans la section 6).

* vous avez maintenant ou avez cu dans le passé des

pmblémn rupmm tels que I'asthme, la maladie
ive chronique sévére (maladie

pulmonaire sévére qui peut provoquer une respiration

sifflante, unc difficulté 4 respirer et/ou une toux de

longue date).

« vous avez des problémes rénaux sévéres, ou des

antécédents de calculs rénaux.

* vous avez une perturbation dans le pH (équilibre

acide/alcali) de votre sang.

* vous avez certains problémes cardiaques, y compris

certains troubles du rythme cardiaque produisant un

ry'lhme :-rduque annﬂnnlcmml lent ou une

pré it Nt inbdacin b
rendez-vous au service des urgences de I'hdpital le
plus proche.

* Réactions allergiques ¥y compris un
gonflement sous la peau qui peut se produire dans des
zones tels que le visage et les membres, et peut
entraver les voies respiratoires ce qui peut entrainer
une difficulté & avaler ou a respirer,
ummcwémpumnnméeavecdélmgﬁunns.

rhnnmn.ﬂcrglqucwudumctsévéte.

* Maladic grave avec desquamation sévére et
gonflement de la peau, des cloques sur la peau, la
bouche, les youx et les organes génitaux et de la
fiévre. Une éruption cutanée avec des taches
rose-rouge en particulier sur la paume des mains ou la
plante des pieds qui peuvent piquer.

Comme d'autres médicaments appliqués dans les
yeux, Xolamol® mltmmabmrbédamlcmg Cela
peut iner des effets i

comme on le voit avec des agents béta-blogquants par
voie intraveineuse et/ou « orale ». L'ncidence des
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Xolamol® 20 mg/ml + 5 mg/ml, Collyre en solution

Dorzolamide + Timolol
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provoquer des effets daires, mais ils ne
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Vous pouvez habituellement continuer i prendre les
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Comme d'autres médicaments appliqués dans les
yeux, Xolamol® mltmmabmrbédamlcmg Cela
peut iner des effets i

comme on le voit avec des agents béta-blogquants par
voie intraveineuse et/ou « orale ». L'ncidence des




Notice: information de I'utilisateur

Xolamol® 20 mg/ml + 5 mg/ml, Collyre en solution

Dorzolamide + Timolol

Usa¥s)

Veuillez lire attentivement cette notice avant
d'utiliser ce médicament.

relire.

* §i vous avez d'autres questions, imerrogez voure
‘médecin ow sofre pharmacicn.

- Ce i vous a été p 11, prescril.
Nelednnnupuld'-mpetm 11 pourrait leur
étre nocif, méme si leurs symptomes sont identiques
aux vitres. ‘

* Si l'un des effets indésirables devient grave ou si

vous quez des cffets indésirables non
mentionnés dans cette notice, veuillez informer votre
médecin ou votre pharmacien.

* Le nom complet de ce médicament est Xolamol®
Collyre en solution mais dans la notice , il sera appelé
Xolamol® collyre.

1. Qu’est-ce que Xolamol® collyre et dans quels cas
est-il utilisé
Xolamol* collyre est une combinaison de deux
médicaments: dorzolamide et timolol.
* Le dorzolamide appartient & une classe de

appelés ainbibi ds l'sabiyd
carbonique”.
* Le imolol appartient & une classe de médicaments
appelés "béta-bloquants”.
Xolamol® collyre est prescrit pour abaisser la tension

Si vous oubliez d'util
st mpran
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possible. Cependant, {  LObaswt 1 0
prochaine dose, saute; Fab: -
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oubliée. .
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Si vous voulez arréter

consultez d'abord votré medecin.

Si vous avez d'autres questions concerant l'utilisation
a«mmtmwvmmmwvm
pharmacien.
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Comme tous les médicaments, Xolamol® collyre peut
provoquer des effets daires, mais ils ne

survi pas systématiq chez tout le
monde.

Vous pouvez habituellement continuer i prendre les
gouttes, sauf si les effets sont graves. Si vous étes
inquiet, parlez 4 un médecin ou un pharmacien.
N'arrétez pas d'utiliser Xolamol® sans en parler &
votre médecin.
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élevée dans I'eeil dans le trai du gl

quand le collyre béta-bloquant utilisé seule n'est pas

suffisant.

2. Avant d'utiliser Xolamol® collyre

N'utilisez pas Xolamol® collyre si vous étes

allergique au dorzolamide ou au timolol, les

béta-bloquants ou I'un des autres composants de ce

'médicament (cités dans la section 6).

* vous avez maintenant ou avez cu dans le passé des

pmblémn rupmm tels que I'asthme, la maladie
ive chronique sévére (maladie

pulmonaire sévére qui peut provoquer une respiration

sifflante, unc difficulté 4 respirer et/ou une toux de

longue date).

« vous avez des problémes rénaux sévéres, ou des

antécédents de calculs rénaux.

* vous avez une perturbation dans le pH (équilibre

acide/alcali) de votre sang.

* vous avez certains problémes cardiaques, y compris

certains troubles du rythme cardiaque produisant un

ry'lhme :-rduque annﬂnnlcmml lent ou une

pré it Nt inbdacin b
rendez-vous au service des urgences de I'hdpital le
plus proche.

* Réactions allergiques ¥y compris un
gonflement sous la peau qui peut se produire dans des
zones tels que le visage et les membres, et peut
entraver les voies respiratoires ce qui peut entrainer
une difficulté & avaler ou a respirer,
ummcwémpumnnméeavecdélmgﬁunns.

rhnnmn.ﬂcrglqucwudumctsévéte.

* Maladic grave avec desquamation sévére et
gonflement de la peau, des cloques sur la peau, la
bouche, les youx et les organes génitaux et de la
fiévre. Une éruption cutanée avec des taches
rose-rouge en particulier sur la paume des mains ou la
plante des pieds qui peuvent piquer.

Comme d'autres médicaments appliqués dans les
yeux, Xolamol® mltmmabmrbédamlcmg Cela
peut iner des effets i

comme on le voit avec des agents béta-blogquants par
voie intraveineuse et/ou « orale ». L'ncidence des




