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Conditions générales

cadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigné
Le cadre reserve au medecin doit etre renseigne par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie
- + § 1 it 7
La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation
. ’
entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurg ns dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série
- En cas d"ace nrivm, une declaration precis es causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
soins
Pharmacie : |
. nett médicaments do t Bt - N . . |
Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
: |
& |
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe |
Radiologie et Biologie i
- § v 2 ~ It It ~# - { ¥ . . v
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent & rpi
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursemen i
- 1n nli crmficd - - . +
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut é de e pa megecin Const
a |
Optique :
] ’
L'ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre a la feu de soir
Rééducation :
2 L'entente prézlable nseignee par le meédecin prescripteur est exigée avant le début de eances 'ir“
reeducations ‘
|
. Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la f Je soins. |
Dentaire ‘
-
cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille d N v“‘-§
ligatoire avant le début de traitement
- o~ - e -
a facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de re rsement
- .
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaire
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Date de consultation
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Collyre en suspe ##:%,, =

Tobramycine/Dexaméthasone
0,3/0,1%
Flacon de 5 ml

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.

Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

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

Ce medicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu'un d'autre, cela
pourrait lui étre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux vitres.

Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné
dans cette notice, parlez-en a votre medecin, ou a votre pharmacien.

Que contient cette notice :

1- Qu'est-ce que TOBRADEX, collyre en suspension et dans B%x:g cas est-il utilisé ?

2- Quelles sont les iuformaﬂons a connaitre avant d'utiliser TO collyre en suspension ?
3- Comment utiliser TOBRADEX, collyre en ouspenslon ?

4- Quels sont Ias effets indésirables éventuefs ‘

5- Comment conserver TOBRADEX, collyre en suspension ?

6- Informations supplémentaires.

1- QU’EST-CE QUE TOBRADEX, COLLYRE EN SUSPENSION ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE ?

La suspension ophtalmique TOBRADEX contient les principes actifs tobramycme (antibiotique) et

dexaméthasone (glucocorticoide & action anti-inflammatoire) et s'utilise pour le traitement de certaines

inflammations de I'ceil accompagnées d'une infection oculaire bactérienne.

La suspension ophtalmique TOBRADEX n'est délivrée que sur ordonnance et doit étre utilisée

uniquement sur prescription du medecin.

2- QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D’UTILISER
TOBRADEX COLLYRE EN SUSPENSION ?

N utilisez jamais la suspension ophtalmique TOBRADEX en présence :
d’une hypersensibilité (allergie) connue ou supposée a I'une ou l'autre des substances du médicament ;
* d'un glaucome ;
* d'une infection oculaire qui ne peut pas étre traitée avec un antibiotique (par ex. certaines affections
virales de la cornée ou de la conjonctive) ;
s d'une tuberculose de I'ceil ;
¢ d'un ulcére ou d'une lésion de la cornée
complications) ,
s d'une myc




BAUSCH + LOMB INDOCOLLYRE 0,1% (— Lot/ L,

Coll
2 LABORATOIRE CHAUVIN ZEN’;’;_‘S::AQMA ;::;t).:mﬁ
‘ ® 0 . *155/19/DMP/21/NRANM Y d s
. INDOCOLLYRE®0,1% - I VRN 1w
Indométacine 3"50012?008\ PPV : 58 00 DHS
collyre en solution 5 >
P
7 Veuillez lire attentivement |'intégralité de cette notice avant d'utiliser ce médicament. =
Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la lire & nouveau. 2
Si vous avez d’autres questions, adressez-vous a votre médecin ou votre pharmacien.
Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez épersonne d’autre.
Vous risqueriez de lui causer du tort, méme si elle présente les mémes symptémes que vous.
- La substance active est I'indométacine, (5 mg pour 5 ml). INDOCOLLYRE® 0,1 %, collyreen solution contient du
- Les autres composants sont le thiomersal, |'hydroxypropylbétacy Thiomersal.
clodextrine, I'arginine, solution diluée d'acide chlorhydrique 1M, 3. COMMENT UTILISER INDOCOLLYRE® 0,1 % collyre en
l'eau purifiée q.s.p. 5ml. ) ) solution?
Liste des exclrnents a effet notoire : Thiomersal (0,5mg) Atitre indicatif, la posologie chez I'adulte est de:
Flacon de 5 ml. * inhibition du myosis per-operatoire : 4 gouttes la veille de
Détenteur de la DE/ de 'AMM: Distribué au Maroc par: I'intervention, 4 gouttes dans les 3 heures qui précédent
LABORATOIRE CHAUVIN Zenith pharma I'iqtewe_ntlon )
416, rue Samuel Morse — €5 99535 96, Zone Industrielle. * prévention des manifestations inflammatoires liées aux_
34961 Montpellier Cedex 2 Tassila Inezgane. interventions chirurgicales de la cataracte et du segment
France Agadir Maroc antérieur de I'ceil : T goutte, 4 a 6 fois par jour jusqu’a complate
Nom et adresse du fabricant et conditionneur: disparition de la symptomatologie en débutant le traitement 24
LABORATOIRE CHAUVIN heures avant l'intervention;
Z.\. Ripotier Haut * traitement des manifestations douloureuses oculaires liées a la
07200 AUBENAS — France kératectomie photoréfractive au cours des premiers jours post-
AMM France n® 34195389 opératoires : 1 goutte 4 fois par jour.
DE Algérie n® 17/98/17)066/096 Voie ophtalmique. INSTILLATION OCULAIRE
AMM Tunisie n® 5283121 - Se laver soigneusement les mains avant de procéder &
1. QU'EST CE QU'INDOCOLLYRE® 0,1 % collyre en solution ET 'instillation , o )
DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ? - Eviter le contact de I'embout avec I'ceil ou les paupieres
Ce médicament se présente sous forme d'un collyre en flacon de 5 - Instiller une goutte de collyre dans le cul-de-sac conjonctival
ml ; la substance active est un anti-inflammatoire non stéroidien / inférieur de ['ceil a traiter en regardant vers le haut et en tirant
antalgique utilisé par voie oculaire. Il est préconisé au cours de Iegerem_gm |l paupiere mfér!eu_re vers le bas.
certaines interventions chirurgicales de I'ceil et de leurs suites - - Apres l'instillation, fermez I'eeil quelques secondes.
opératoires - Puis, appuyez avec un doigt sur le coin de votre ceil situé du c6té
« inhibition du myosis (rétrécissement du diamétre de la pupille), du nez pendant 2 minutes. Cela permettra de réduire le passage
« prévention des manifestations inflammatoires liées a la chirurgie d.eslsubsta'nces actives dans le reste de votre organisme.
de la cataracte et du segment antérieur de I'ceil, - L'ceil fermé, essuyez proprement I'excedent.

« traitement des manifestations douloureuses liées a la - Rebouchez le flacon apres chaque utilisation. o
kératectomie photoréfractive (chirurgie correctrice de la myopie). En cas de t&altement conggnlltant"par un autre collyre, instillez les

1E minuto
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR LLONAN 0.3% G

Dénomination du médicament : iuu nuf;: m.mm"a”""
® 0/ PPV : 45,30 DHS G e

CILOXAN® 0,3 % Co.7%= eus

Ciprofloxacine

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.
Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

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

Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais a
quelgu’un d'autre, méme en cas de symptomes identiques, cela pourrait lui étre
nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux vbtres.

Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet
indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en a votre médecin, ou a
votre pharmacien.

. Qu'est-ce que CILOXAN collyreet 3. Commem utiliser CILOXAN collyre 7

i

dans quel cas est-il utilisé ? 4. Quels sont les effets indésirables
2. Quelles sont les informations éventuels ?
a connaitre avant d'utiliser 5. Comment conserver CILOXAN collyre ?
CILOXAN collyre ? 6. Informations supplémentaires.
QU’EST-CE QUE CILOXAN collyre ET DANS QUELS CAS EST-IL
UTILISE ?

Le collyre Ciloxan contient le principe
actif ciprofloxacine (un antibiotique) qui
agit contre de nombreuses bactéries
qui peuvent provoquer des infections
oculaires. Ciloxan collyre est destiné

au traitement des conjonctivites,

des blépharites ainsi que des ulceres
cornéens d'origine bactérienne et
s'utilise uniquement sur ordonnance
médicale

QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE OU D'UTILISER CILOXAN collyre

Contre-indications :
Ne pas utiliser CILOXAN 0,3 %,

glergique a la

pharmacien si vous souffrez d’autres
maladies, étes allergique ou prenez
de;a des medi
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

TOBRADEX®

Pommade ophtalmique
Tobramycine/Dexaméthasone
0,3/0,1%

Tubede 3,59

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice
avant de prendre ce médicament.

Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la
relire.

demandez plus d'informations a votre médecin, ou a
votre pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement prescrit.
Ne le donnez jamais & quelqu’un d’autre, cela pourrait
lui étre nocif, méme si les signes de leur maladie sont
identiques aux votres.

Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute,

TOBRADEX®
e

PW - 54,40 DH

\\\\\\l\\\%\\\\\\\\\\\\\\

Veuillez informer votre me m Y2 cuue priarmacien

si vous souffrez d'une autre maladie, d'allergies ou

si vous prenez d’'autres médicaments (méme en
automédication!)/vous prenez ou utilisez déja d'autres
médicaments en usage interne ou oculaire.

Utilisation pendant la grossesse et I'allaitement :
Lutilisation de la pommade ophtalmique TOBRADEX est
déconseillée pendant la grossesse.

Lutilisation de la pommade ophtalmique TOBRADEX est

déconseillée pendant I'allaitement. Vous devez donc soit
cesser d'allaiter, soit arréter le traitement.

Effets sur I'aptitude a conduire des véhicules ou a
utiliser des machines :

La vue pouvant étre provisoirement troublée juste

apres I'application de la pommade ophtalmique, il est
recommandé d’attendre que le symptome disparaisse
avant de conduire un véhicule ou d'utiliser une machine.

3- COMMENT UTILISER TOBRADEX, POMMADE
OPHTALMIQUE ?

Posologie/Mode d’emploi :

Adultes :

La posologie du médicament doit étre déterminée par le

médecin individuellement pour chaque patient. Respectez

dans tous les cas la dose fixée par votre médecin. Ni la
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PPC
Solution ophtalmique st 1»<4.00 DHS
d’irrigation oculaire sans a8__14«-..cvm o

NOTICE D’'INFORMATION PRODUIT

IDENTIFICATION ET DENOMINATION
PHYLARM

Solution ophtalmique stérile pour l'irrigation de la surface oculairé-

COMPOSITION

Chilorure de sodium..............
Borate de sodium....
Acide borigue..........
Eau purifiée g.8.p......ccvveemes

FORME ET CONTENU EN VOLUME

Il s’agit d'une solution ophtalmigue stérile pour ['irrigation directe de |a surface
oculaire et des paupiéres.

La voie d’administration est oculaire externe.

PHYLARM est présenté en récipient unidose de 10 ml et de 2 ml.

MODE D’ACTION
PHYLARM est une solution ophtalmique stérile, isotonigue et sans Conservateur
destinée au traiternent symptomatique des imitations de la surface oculaire,

Les caractéristiques physico-chimiques de PHYLARM sont trés Proches de
celles de la phase aqueuse du film lacrymal ce qui permet une trés bonne
efficacité et sécu_rité d'emploi :
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BAUSCH+LOMB

LABORATOIRE CHAUVIN

INDOCOLLYRE® 0,1%

Indométagine
collyre en solution

! L]

INDOCOLLYRE (; 24 ;

O b s

AMM N-af:g,mpmﬁ.ogx’-w_ 03-2024

LTI T TR
PPy 50

Veuillez lire attentivement |'intégralité de cette notice avant d'utiliser ce médicanent.
Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la [ire 3 nouveau.

Si vous avez d’autres questions, adressez-vous a votre médecin ou votre pharmacien,

Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez a persomne d’autre.
Vous risqueriez de lui causer du tort, méme si elle présente les mémes symptémes que vous.

6118001270084

AN T

- La substance active est I'indométacine, (5 mg pour 5 ml).

- Les autres composants sont le thiomersal, |'hydroxypropylbétacy
clodextrine, I'arginine, solution diluée d'acide chlorhydrique 1M,
I'eau purifiee g.s.p. 5 ml.

Liste des excirients a effet notoire : Thiomersal (0,5mg)

Flacon de 5 ml.

Détenteur de la DE/ de 'AMM :
LABORATOIRE CHAUVIN

416, rue Samuel Morse — CS 99535
34961 Montpellier Cedex 2 Tassila Inezgane.
France Agadir Maroc

Nom et adresse du fabricant et conditionneur:
LABORATOIRE CHAUVIN

Z.l. Ripotier Haut

07200 AUBENAS - France

AMM France n® 34195389

DE Algérie n® 17/98/17J066/096

AMM Tunisie n® 5283121

1. QU’EST CE QUINDOCOLLYRE® 0,1 % collyre en solution ET
DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ?

Ce médicament se présente sous forme d’un collyre en flacon de 5

ml; la substance active est un anti-inflammatoire non stéroidien /

antalgique utilisé par voie oculaire. I est préconisé au cours de

certaines interventions chirurgicales de |'ceil et de leurs suites

opératoires :

« inhibition du myosis (rétrécissement du diameétre de la pupille),

« prévention des manifestations inflammatoires liées a la chirurgie
de la cataracte et du segment antérieur de I'ceil,

* traitement des manifestations douloureuses liées a la

___kératectomie photoréfractive (chiguraie correctrice de la myogi

Distribué au Maroc par:
Zenith pharma
96, Zone Industrielle.

INDOCOLLYRE® 0,1 %, collyre en solution contient du
Thiomersal.

3. COMMENT UTILISER INDOCOLLYRE® 0,1 % collyre en

solution?

A titre indicatif, la posologie chez I'adulte est de :

* inhibition osis per-opératoire : 4 gouttes la veille d¢
I'intervention, 4 gouttes dans les 3 heures qui précédent
l'intervention

« prévention des manifestations inflammatoires liées aux
interventions chirurgicales de la cataracte et ment
antérieur de I'eil : T goutte, 4 2 6 fois par jour jusqu'a complie
disparition de la symptomatologie en débutant le traitement’4
heures avant |'intervention ; X

« traitement des manifestations douloureuses oculaires liges ala_
kératectomie photoréfractive au cours des premiers jours post-
opératoires : 1 goutte 4 fois par jour. ’

Voie ophtalmique. INSTILLATION OCULAIRE

- Selaver soigneusement les mains avant de procéder a
I'instillation

- Eviter le contact de I'embout avec |'ceil ou les paupiéres

- Instiller une goutte de collyre dans le cul-de-sac conjonctival
inférieur de ['eeil a traiter en regardant vers le haut et en tirant
légérement la paupiere inférieure vers e bas.

- - Aprés l'instillation, fermez I'ceil quelques secondes. E

- Puis, appuyez avec un doigt sur le coin de votre ceil situé du 0té
du nez pendant 2 minutes. Cela permettra de réduire |e passage
des substances actives dans le reste de votre organisme.

- L'ceil fermé, essuyez progrement I'excédent.

- Rebouchez le flacon apres chaque utilisation.

n cas de traitement concomitant par un autre collyre, instillez le
[ | P 2 3 P SR § oy > W
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1 goutte 2 fois par jour, dans les deux yeux, pendant 15 jours
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LABORATOIRE BOUZOUBAA
d'analyses médicales et scientifiques
052227 1920 — 05 2226 57 43 islgll — liand ighaill Lo 11 dhle dali

RESIDENCE TARFAYA : 11, BD ZERKTOUNI - CASA - Tél. :05.22.27.19.20 / 05.22.26.57.43
Email : laboratoire.bouzoubaa@gmail.com Fax:0522229425: puSlall

Casablanca le jeudi 19 octobre 2023 Madame BENTALHA FATIMA

FACTURE N° él 2 g /\8?
Analyses :
Numération formule sanguine B 80
Vitesse de sédimentation B 30
Taux de Prothrombine (TP) B 40
Temps de céphaline-kaolin B 40
Glycémie (a jelin) B 30
Hémoglobine glycquée B 100
Urée B 30
Créatinine B 30
Acide urique B 30
Cholestérol total B 30
Triglycérides B 60 »
Gamma -G.T. B 50 s
Transaminases SGOT B 50
Transaminases SGPT B 50
Prélévements :
Sang | pe| 5]
TOTAL DOSSIER 891,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
Huit Cent Quatre vingt Onze Dirhams #‘

\\“‘ ﬂ

rt“wﬂ
Abderrahim BOUZOUBAA . f

(S K g

Pharmacien Biologiste Sl '9_,){’_, ’
Ancien Interne des CHU de France Lusd @lad de e 9-“ ”
CES hématologie, bactériologie ; P o ‘-’L’h
Virologie, parasitologie, mycologie et pathologie médicale MLLQJ‘NJL‘PJJ"QJI: P |9 o awl '-"9 \"’QLM[
R.C.: 195994 - C.N.S.S. : 1207291- Patente : 36300170 dudall pole¥leleg olliahllgle dadalicLa¥l qle

LF. : 42000050 - ICE : 001553918000012
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RESIDENCE TARFAYA : 11, BD ZERKTOUNI - CASA - Tél. :05.22.27.19.20 /05.22.26.57.43
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Casablanca le : 19/10/23 Madame BENTALHA FATIMA
Du : 19/10/23
Docteur MED ADIL EL KASRI
Page : 1
HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME
02/01/23
NUMERATION GLOBULAIRE
Globules blancs : 5510 /mma 4000 - 10000 6020
Globules rouges : 4,56 M/mms 42-52 3,98
Hémoglobine : 13,2 g/100 ml 115-15 9,5
Hématocrite : 38,7 % 35-45 29,5
-V.GM. : 85 T8 85-95
-T.CMH. : 29 pg 4 28-32
-C.CMH : 34 % 31-36
Plaquettes ;212000 /mms 150000 - 400000 251000
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles -----------—-meceex - 51 %  Soit : 2810 /mms 2000 - 7500
Polynucléaires Eosinophiles ~------m-emeemeeevv 4 % Soit: 220 /mm: <400
Polynucléaires Basophiles : 0 % Soit: 0 /mms <400
Lymphocytes : 42 %  Soit : 2314 /mms 1500 - 4000
Monocytes : 3 %  Soit : 165  /mme 200 - 800
VITESSE DE SEDIMENTATION
27/10122
1 & heure : 31 * mm <10 50
Valeurs normales.
Pour les hommes: VS= dge en anndes/2
Pour les femmes: V5= dge en annéesi+10)/2
Cette formule ne s'applique pas aprés 65 ans
2 ime heure : 57 * mm <30 90
HEMOSTASE
Taux de Prothrombine ; 100 % 75 - 100 100
Temps de Céphaline-kaolin : 24 sec (Témoin: 26 sec) 27
/\/A
Abderrahim BOUZOUBAA SR \Bdewcain ¢ Soleg 3Gt (i s
Pharmacien Biologiste HﬂT"s}L.:.F ‘-B : e e S
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