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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a l'adhérent doit tre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luF-mé&me notamment la nature de la maladie.
= | avalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
soins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 :
= |'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
rééducations. :
=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'agcord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= |afacture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
® . 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.
J

—
Adresses Mails utiles
O Réclamation
Prise en charge
O Adhésion et changement de statut adhesior:@mupras.cum

: contact@mupras.com

o

! pec@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des dunnéeg &

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 -Tél : 05 22 20 45 45 [LG) - Fex : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

(O Maladie (DJDentaire (X Optique (OAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e) %

Matricule :..... :}QA.J ............................. Saociéte : j{‘ﬁM .......... S R
(O Actif (O Pensionnéle) _ (K Autre ﬂﬂ_*‘kml&’u ....................................
Nom & Prénom /\/f/&’ffgl/}.[/‘-/Aé’J&’J'J”HLLL#L“‘Jk} .............................................
Date de naissance ‘f),f*-t)‘(‘/{"“[,g ...................................
Adresse /f/??;r;ﬂj\t\i;fﬂju_u,{ ........ H.=....A / X ﬁ,t)L,}Li .............................................

Maladie
5200

Déclaration

N° P19-
)%lzq

En cas d'accident préciser |es causes B CIFCONSEANTES © ........ciiuecireieereriereerresssseeesseesssseesssessesseserases

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

A

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements peortés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles. .

e v & f - A #
Faita: CADS o, Le: L(,/Q,L/&\f ..........

Signature de l'adhérent(e) :....................f. T,
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
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Adultes - Enfants
Lauréat de la faculté de médecine de ¢asa
Ex médecin a I'hopital 20 Aot - Casablanca
Membre de la Société Frangaise d'ophtalmologie
Membre de la Société Européenne de Ja Cataracte et la

Chirurgie Réfractive
Dipléme de Contactologie - Universitd de Versailles - Paris
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Bd des forces auxilliares, Bournazil, Bloc 5, N° 8, 2éme étage ( a cété de I'ex arrondissement 67 ). Casablanca
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

OPATANOL® 1 mg/ml
. Collyre en solution

Olopatadine
Flacon de 5-ml

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant d'utiliser ce meédicament, car elle contient des
nformations importantes pour vous.

Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de |a relire.

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

Ce meédicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu’un d'autre, méme en cas
de symptdmes identiques, cela pourrait lui 8tre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques
aux votres:

Si I'un des effets indésirables devient grave ou sivous remarquez un effet indésirable.non mentionné dans
cette notice, parlez-en a votre médecin, ou a votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout effet indésirable
qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir section 4

Que contient cette notice :

1- Qu'est-ce gue OPATANOL et dans quel cas est-il utilisé ?

2- Quelles sont les informations & connaitre avant d'utiliser OPATANOL ?
3- Comment utiliser.OPATANOL?

4- Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5- Comment conserver OPATANOL?

6- Informations supplémentaires.

QU’EST-CE QUE OPATANOL ET DANS QUEL
CAS EST-IL UTILISE ?

OPATANOL est utilisé pour le traitement des ] aisons
signes et symptémes des conjonctivites ¢ te de
allergiques saisonniéres. \

Conjonctivite allergique. Des agents (allergénes) ( aitement

rr'ne Ies pollens, la poussiére de maison ou les t Bouakom-a Jisant

Dpalaml@ 1mg/mi collyre en solution
aux peuvent étre a |'origine de réactions R o de 5m|°" hy
AMM Maroc
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© 2021 Bausch & Lomb Incorporated o

Sterilized using aseptic processing techniques / Can be used far & manthe <b-- &
L Manufacturer / Fabricant Eu Méthode de stérlisation aseptique \l / Apiés la pd
médical se ¢

25°C Temperature limit / Stockage du dispositif Consult inst
O h @w médical 4 une température comprise entre demploi
1°C

+1°Cet+25°C

harma
WOH

= o o ._ u -
Conformity Assessment to European Medical =% - u“
Device Directive Do not use if package is damaged / Ne pas vedty BB\ = | .
CE mark with notified body number utliser i femballage est endommagé (MM 2 S m 2]
Evaluation de la Conformité a la Directive deptel S 2 4 Ta _,_ “.lu
Européenne relative aux Dispositifs Médicaux 7 & 5= ™~

Caution: Cansult the “Instructions for Use Batch code =
% H____.._MEE% CE avec le numéro de forganisme b o npertet caoovery inkoaien sxch LOT ._u_m. m

a wamings and precautions / ATTENTION: =

Consulex e « mode d'emplo » pour des S

informations impartantes sur l2 prudence, tefles
que les mises en garde et les précautions

Legal Manufacturer / Manufacturer: Importateur et distributeur au Maroc:
Détenteur légal et Fabricant du dispositil médical: Q h mu

Zenithpharma 96, Zone Industrielle
Dr. Gerhard Mann chem.-pharm. Fabrik GmbH

Tassila Inezgane. Agadir, Maroc
Brunsbitieler Damm 165/173 Imported and distributed in Egypt by:
13581 Berlin, Germany / Allemagne iCare Medical Technology
o Made in Germany / Fabriqué en Allemagne

Aqualarm® U.P. intensive, 1931EU-04; national revision date (2021-04)

ontient des informations importantes pour _=.§__s%nmn§= i vous ave? des questions, _ag_e éa%mﬁ 3 votre pharmacien, volre médecin, ou votre ophtalmologiste.

BAUSCH +LOMB
Aqualarm’ U.P. intensive

0,24% d'acide hyaluronique (sous forme de hyaluronate de sodium)
Utilisation : Hydratation de I'eél et humidification dutant le port de lentilles de contact (souples et rigides)

Qulest-ce que Aqualarm® U.P. intensive?
Aqualarm® U.P. intensive est une solution ophtaimigue qui contient 0.24% Se% sm_r__g_em (sous forme de _S_F_ags de s%_au ainsi que dautres compasants comme du chlorure de sodium,
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1/ Monture pour vision de loin + verres correcteurs Antireflets

=S~

OD = 4 1.75 (- 1.75 a 789)

OG = + 2.00 (- 1.25 & 879)

2/ Monture pour visioF de prés + verres correcteurs Antireflets

oD 4.50 (- 1.75 a 789)

0G
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4.75 (- 1.25'a 879)
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