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

itions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigneé.
Le cadre réservé au mgdecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
La validite de |a feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, p%r-ndontie 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 3 joindre a la feuille de
soins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & 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.

que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de sains

ducation :
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

taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

ractere personnel.
PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Adresse .

Cachet du médecin :

Date de consultation : 23QCT
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Nature de la maladie :.... \ C\(
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MEDICALE ET SOLAIRE
181, Bd Abidar El Ghaffari (EX. Hay Tarik)
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. nﬂulmg EVE DROPS
U.
COMPOSITION:
Sodium Hyaluronate 0,15%, Carboxyméthyl Béta-Glucan,

Vitamine A Palmitate, Vitaming E TPGS, SCO™in an isotonic
solution buffered pH 7,0.

ESCRIPTION:
NAVITAE® PLUS eye drops contains polysaccharidic fubn-
cants such as Sodium Hyaluronate and Carboxymethyl
Beta-glucan, and a protective lubricant lipophilic system
composed of pegylated Vitamin E and Vitamin A
The topical ocular use of Vitamin A improves contact
lenses wearing by reducing the frictional, mechanical dam-
age that they can cause on epithelial cells of the comea and
conjunctiva
Vitamin A stabilizes the fatty phase of lachrymal film by in-
creasing its capacity to maintain natural hydration, therefore
reducing the symptoms of ocular dryness. This activity is
also exerted by the polysaccharides present in the product
Vitamin E is an antioxidant that helps to reduce the concen-
tration of free radicals in the lachymal fluid, and therefore
enhances the protection of comeal and conjunctival epithe-
lial cells, decreasing the risk of inflammation and promoting
healing processes.
NAVITAE®PLUS contains SCO™ (Stahilised Complex Oxy-
chloro) a special preservative system that keeps the solution
sterile in the bottle and once in contact with the eyes, dis-
sipates into components already found in human tears [Na-,
CF, 0,, and H,0) s it is not irritating or toxic for the ocu-
lar mucosa and helps to maintain healthy the epithelial cells

NDICATIONS:

NAVITAE®PLUS eye drops is a lubricant ophthalmic so-

ution with an antioxidant and moisturizing effect used for

relief of dry eyes and ocular discomfort caused by

o Ocular irritation caused by pathologies such as keratitis,
adverse effects following comeal Surgery, traumatic ul-
cers, comeal inflammation

» Oxidative stress due 1o light exposure andor increase of
free radicals on the ocular surface

* Contact lens wearing

NAVITAE®PLUS is compatible for the use with all

types of contact lenses.

INSTRUCTIONS FOR USE:

o Wash, rinse and dry your hands thoroughly

« Make sure the seal is intact

* To open the bottle, unscrew the top completely to break
the safety seal

Antioxidant and |ub
with sodium hyalur

RIMA PHARMA
PVC : £0,00

.
, or

DRRESE un case ul specific hypersensifivity towards anl,;
of the constituents
* In some cases, slight sensitivity may cause a brief sting-

ing or rritation on the instillation that disappears after
blinking

» |f the ocular Imtation persists and you experience pain,
redness or change i vision following the instillation, then
consult your specialist.

* Do not swallow the solution

» Keep out of the sight and reach of children

* Do not use the solution after the expiry date

* After the bottle has been opened, the solution must be
used within 90 days

* Do not expose to direct sunlight
STORAGE:
* Store between 5 and 35°C and protect from a direct
source of light.
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Important: Lire Attentivement!

: ®
|c°m b T F— _ méthasone 1 mg (0.1%)

DESCRIPTION :
Chaque ml d'lcomb” contient :

va: 30 EH 30 on ophtalmique stérile™
L]

Principe actif : Tobramycine 3 mg (0,3%) et | t conservateur : chiorure de
i o0 o). i

120
PROPRIETES: 000449
La di éthasone est un corticostéroide synth( res. Il est 25 fois plus puissant
que I'hydrocortisone dans son action anti-inflam iotique aminoglycoside qui est
aclif contre plusieurs souches de bactéries a gré ranique.
INDICATIONS: 12500798-01
Pour le traif des de ['ceil i a anl par antibiotique prophylactique
est aussi requis, aprés l'exclusion de |a présence de m.. .ales.

La dexaméthazone en suspension est indiquée dans les états inflammatoires de la conjonctive palpébrale et
bulbaire, la comée et le segment antérieur du globe oculaire. Elle est aussi indiquée dans |'uvéite antérieure, les

Ne pas injecter directement dans I'cail,
Utilisation de lentilies de contact : lcomb"contient un conservateur, le chiorure de benzalkonium, qui peut provoquer

lésions coméennes dues & des brulures chimigues, thermales ou de radiati ou & une pénétration de corps

étrangers. La gestion postopératoire de la cataracte, glaucome et strabisme,

La Tobramycine est active sur les ies pa laires suivantes: Staphy y compris S. aureus et S.

Epidermis y compris les souches résistanles é la pénicilline. Streptococcies, y compris certains du gruupe des

& beta-hémolytiques, certaines espé non hémolytiques, et le pr bacille pyocy :

colibacille, antér ie aérogé Prmuua mirabilis, morganella morgani, la plupart des suuchsa e R

proteus vulgaris, haemophilus influenzae et H. aegyptius, IR T

certaines espéces de neisseria. AR
—re

MISE EN GARDE : eTLEErs
e e e
e ——
[V e

une irritation oculaire. Retirer les lentilles de contact avant l'instillation du collyre et attendre au moins 15 minutes
avant de les remettre. Le chiorure de benzalkonium est connu pour colorer les lentilles de contact souples.

CONTRE-INDICATIONS:

Hypersensibilité a I'un des s, Kératite i pétique, vaccin, varicelle et plusieurs autres maladies
virales de la cornée el de la conjonctive. Infections bactériennes de I'oail. Infections fongiques de I'ceil. Extraction
chirurgicale d'un corps étranger cornéen et glaucome.

EFFETS INDESIRABLES:

L'utilisation prolongée de corticostéroides topigues peut entrainer un glaucome, affectant le nerf optique, et causant
une altération 4 la vision. Si lcomb’est administré pendant plus de 10 jours, la pression oculaire doit &tre surveillée
par le médecin traitant.

L' ) pi gée des corti i peut augmenter le risque d'infections oculaires secondaires, masquant
une infection sévére. Comme avec tout autre antibiotique, I'utilisation prolongée peut entrainer la croissance de
germes résistants. Le traitement ne doit pas étre suspendu trop t8t, pour éviter une rechute de linfection, une
cicatrisation retardée et la formation de cataracte sous capsulaire postérieure.

UTILISATION CHEZ LES ENFANTS:
La sécurité et 'efficacité de cette préparation chez les enfants n'a pas été établie.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT:

Il n'est pas connu si ce médicament peut nuire au feetus quand il est administré & une femme enceinte ; le passage
du médicament dans le lait maternel n'est pas connu ;

Grossesse : ne doit étre administré que si le bénéfice justifie le risque potentiel sur le fostus.

Allaitement : en cas de prescription de ce médicament, l'allaitement est déconseillé.

POSOLOGIE ET MODE D’ADMINISTRATION:

Instiller une goutte dans le cul-de-sac conjonctival toutes les 4 4 6 heures en fonction des symptdmes. La fréquence
des instillations pourra étre , durant les premi 24 & 48 heures si la symptomatologie le nécessite.
Respecter la durée de traitement.

PRESENTATION:

lcomb® se présente sous forme de suspension ophtalmique stérile, 5 mi en flacon Polyéthyléne basse densité.
lyethyl

CONSERVATION :

Conserver dans une température de 15 4 25 %

Tout flacon entamé doit &tre utilisé dans les 30 jours suivant son ouverture.
Bien agiter avant |'utilisation

Tableau A (liste 1).

(CECI EST UN MEDICAMENT)

- Le médicament est un produit qui affects votre santé et sa consommation contraire aux Instructions est
dangereuse pour vous.

- Suivre strictement la prescription de votre médecin, le mode d'emplol, et les instructions du pharmacien qui
a vendu le médicament,

- Le médecin et le pharmacien connaissent parfaitement les avantages el les risques de ce médicament.

- N'arréter pas la période du traitement prescrite par vous méme.

- Ne reprenez pas le méme médicament sans I'avis de votre médecin.

- Ne pas laisser a |a portée ou a la vue des enfants.

Conseil des Ministres Arabes de la Santé & Syndicat des Pharmaciens Arabes

E@ ophthaimics
Icomb® est un produit de qualité fabriqué par: A ,:..;L:},.':num

P.O.Box 6267 Jeddah -21442-Arabie Saoudite
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