RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
—

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dOment renseigné.
Le cadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est lifnitée & 3 mois a8 compter de la premiére consultation.
L'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
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 2 la feuille de
soins

rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 4 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 a joindre 2 la feuille de soins.

taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traiterent.
La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
die et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

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

: contact@mupras.com
pec@mupras.com

adhesion@mupras.com

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

actére personnel.
PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B8me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal E
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie
& & Actions Sociales N° P19-C035567
de Royal Air Maroc X ?\_\" q Aoy
(J) Maladie (JDentaire (_JOptique
Cadre réservé a I'adhérent (e)
Matricule :.......... 5!65& .......................... Société . .............. KHM ............................................
O Actif
Nom & Prénom :........ A2 AR IARBIAES ... TLBS oo
Date de naissance :.................... /,l/?'//fgf
Adresse ﬂﬂ’&'q‘(ju\flﬂ&’:/&.fjfﬁ'ﬁfﬂiﬂ ,,,,, CB,;&Q«.L‘-&“"—‘Y" .......

(JAutres

() Pensionné[e)

)

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : Lf,’ﬂﬁ) /.JJ:,,LC :; 1

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser |es Causes et CIFCONSLANCES : ...........comeeeeoeeeeeieeeee e eeeee e e e seeeeeseneeesnes

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

médecin conseil de la Mutuelle
7

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

te:. 9. ../.12. /. 309 . .
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Important :
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Dr. Meriem HAROUCH

Ophtalmologiste
Ex enseignante a la faculté de
médecine de Casablanca

: ' xot®
> Réfractive et de 12 =

Casablanca, le.....04/12/2019..

z’lf’g_,
dans les d 3 f d R E
ans les yeux. 3 fois par semaine pendant /
%900 e oV
VISIONLUX .Q\ LERRAS -

1 goutte™ fois par jour, dans les deux yeux, pendant 1 Mois

4992

< 7
SALISIN UNIDOSE (FROID A 4° . 5 '-'-fr,%r

,—,L'S;. -d" N
1 lavage oculaire le soir, 3 fois p@?@éﬁ@ﬁ‘é',gans les deux yeux,
pendant 1 Mois t‘t‘b ~.~‘_;‘ . \(

139e0 "

S taux - '
44, Rue des H%});gences Avexoes

En face d;s . 091074039 Chirurgle réfractive LASIK - implants
INP: Chirurgie Cornéenne - Kérotochne - Lentiiles

Centre d'exploration, Pentacam

Angiographie Numérisée - Laser - Echographie

: 44, Rue des Hopitaux - 3€Me g1age (en face des urgences Avaroes) - {.nnhl-m;l-r-n
Tél/Fax: 052227 00 21 -Tél: 05 22 49 25 25 - GSM : 06 59 11 14 59 - E-mail : meriharouch@yshoo.fr
Site: www.ophtalmo-lasilcma
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2 DAILY CARE

@ EYELID CLEANSING FOAM FOR OCULAR SECRETIONS

~Fog external use only
COMPOSITION
Melaleuca Alternifolia Oi (Tea Tree Oi), Anthemis Nobils Oil (Camomile 01,
[Panthenol, Alantoin, Taurine and purified Water.
DESCRIPTION AND INDICATIONS
If you have dry, scratchy, or irituted eyes, the problem may not be your
eyes, but rather your eyelids. Maintoining doily hygiene of your eYe!ids and
eyelashes with NAVIBLEF® DAILY CARE provides many benefits including the
reduction of these symptoms. NAVIBLEF® DAILY CARE effectively removes
excessive ofl, pollen, and other debris from the eyelids which increase the risk
of iritafion, blephoritis due to the presence of Demodex (eyelid mites) and
baceral infesations o dry eye symptoms.
NAVIBLEF® DAILY CARE is recommended to be used os maintenance care,
for pafients that have followed the blepharits trectment with NAVIBLEF®
INTENSIVE CARE.
PACKAGING
Bottle of 50 mi with 0 pump dispenser [REF] FSOND043
Bottle of 5 ml with o pump dispenser F5NDO64
PROPERTIES
NAVIBLEF® DAILY CARE is o nongreasy and nonritont formulafion, for
Topical use.
WHAT IS BLEPHARITIS?
It s 0 chronic inflammation of the eyelids and is one of the most common
disorders of the eye. This is often the main couse of eye discomfort, redness
and tearing. Other eye symptoms of blephariis include burning, itching, light
sensiivity ond iritation, sandy ond gritty sensafion that is more accenfuated
upon awakening.
WHAT IS DRY EYE?
It is known os o disorder of the tear film due to tear deficency or exces-
sive tear evaporafion, which con couse domage fo the interpolpebral and
oculor surface.
IN CASE OF EYE SURGERY
Before or ofter eye surgery, there is o risk of infecfions on the eyelids and
eyeloshes so it is important fo follow the recommendations of your eye
speciolist with regard to the hygiene and core fo follow.

Distributor:
GENOP HEALTHCARE (PTY) LTD
jtol Hil Commercial Estofe
w1 1 Morkels Close
ComerK101 and Le Roux Road
Midrond, 1685, SOUTH AFRICA

DIRECTIONS FOR USE

1 2 3 4

1 - Before the application of the foam, wash your hands and then dlean the
fingertips with NAVIBLEF® DAILY CARE.

2-Press the delivery pump and place the foom on the clean fingertips.
When used before o offer surgery it is recommended to place the foom
on sterile gouze.

3 - (lose the eye ond massage the eyelid and eyeloshes with NAVIBLEF®
DAILY CARE. Do not touch or apen the eyes during the application. Leave
the foam for urpmximmely 60 to 80 seconds.

4 - Ater each applicafion rinse the eyeloshes ond eyelids with worm water.

Note : Repeat the same steps for the other eye.

Repeat this freatment 2 - 3 fimes o doy for long-erm mointenance and

hygiene of eyelids ond eyelushes.

PRECAUTIONS

© Aways wash your honds before and ofter use.

* Remove contact lenses before the application of the foam. Ensure all foom
residue is removed before rednserfing lenses.

* Keep your eyes closed during the application

# The product is intended for the opplication on eyelids ond eyeloshes.
Do not npplr directly in the eyes.

* For external use only.

® Keep out of the sight ond reach of children.

* (o not use for children under 3 years.

» s hypoallergenic eye mokeup and delicate skin lofions around your eyes
during the use.

* Do not use in cose of known hypersensifivify to one of the constifuents
of the product.

« [f imitafion occurs, stop use immediately, rinse your eyes with water and
contact your eye speciolist if the initafion confinues.

# Discard remaining solufion within & months affer fist opening.

* Do not use after the expiry date.
rc

w NOVAX® PHARNA ™,

Le Coronado

20, Av. de Fontvieille

MC 98000 MONACO
wwwnovoxpharma.com  Y2-Rev. 25032016

PRESENTATIONS : NAVIBLEF™ is presented in two formulations:

o NAVIBLEF® INTENSIVE CARE to eliminate severe ocular secretions
((]Iri'deddb%b[;s due to infections caused by bocteria and Demodex
X).

STORAGE

® Store the product in o dry place below 35°C.

© NAVIBLEF DAILY CARE for long term dody hygiene ond prevention
of ocular secretions and debris due to infections caused by bacteria
ond Demodex (Blue box).

F0F6521-41 3.19,/10/2017
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EYE DROPS

Lubricating ophthalmic solution with Sodium Hyaluronate,

‘.WI'III B12 and B5

COMPOSITION PLUS is compatible for the use with all
Sodium Hyalurenate 03%, P-Plus™, Vitamin B12 of contact lenses.
Vitainin BS, Sodum Chioride, Potassium Chloride, Caiciom - INSTRUCTIONS FOR USE
Chkmdemgmunmlmde SCO™ in an isotonic buffere®™ Wash, rinse and dry your hands thoroughly

DESI:HPMN
VISIONLUX®PLUS s 2 refreshing, revitalzi
ophthalmic solution, containing Sodium H“nqm
ubtamedtnferrrmmma'ﬁmtafmmalungm
The activity of the Sodium Hyaluronate is optimised and
prolonged by the synergic action of P-Plus™.
P-Plus™ is a hydro soluble polymer with filmogenous and
lubricant - The assocation of Sodium Hyaluronate
and P- “'mlmh;mmes&ewmwu'h‘esuﬂmm
but also improve its mucoadhesivity properties
The presence of Electrolytes (CI, Na-, K+, Car* and Mg=).
essential for the cellular biochemical processes, helps 1o keep
the ocular surface in good physiological conditions.
The association of Vitamin B12 (Cyanocobalamine) and
Vitamin BS (Dexpanthenc) provides the ideal association for
the protection of the ocular tissues and vision.
Vitamin B12 is a vital element to the health of the eyes
as it confributes to the reconstitution of an iate
extra-cellular micro-environment, which assures g
epithelial cell growth and replication. Vitamin BA2 is vital for
the maintenance of a heaithy ocular surface, by protecting cells
from damaging oxidative free radicals
Mﬁusawﬂmnmmmmeptmnf
reconstitution, regeneration and healing of the epithelium and
its comeal pemeability,
VISIONLUX®PLUS contans SCO™ (Stabilised Complex
Oxychioro) 3 special presenvative system that keeps the
solution sterile in the bottle and once in contact with the eyes.
dissipates into components already found in human tears (Na-,
Cl, 02, and H20) s0 it is not irritating or toxic for the ocular
mucosa and helps to maintain healthy the epithelial cells.
INDICATIONS
VISIONLUX®PLUS provides long and lasting relief to the
sensations of dry, stressed andwad of ﬂm@
non-pathological - origin.
the reconstitution, replication, haalln%la growth of the
epithelium cells, which are vital for the maintenance of a
healthy ocular surface.

VISIONLUX®PLUS protects cells from da
free radicals and replaces locally low levels
inthe tears

ing oxidative
the nutrients

* Make sure the seal is intact.
-Tuuwnmfzmn1e,umcwﬁe[mmﬂewh 10 break the

* Instill 1 or 2 drops in each eye, as required, or according to
the specialist's advice.

* Close the bottle tightly after use.

WARNINGS

* To prevent possible contamination, do not let the tip of the
dropper come into contact with any surface or the eye

« Do not use in case of specific hypersensitivity towards any
of the constituents

* In some cases, slight sensitivity may cause a brief stinging
o imitation on the instillation that disappears after blinking.

* Do not swallow the solution.

» Keep out of the sight and reach of children.

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

= (o not use after the expiry date.

» If symptoms persist, consult your eye specialist.

* Do not expose to direct sunlight.

STORAGE

» Store between 5 and 35°C and
protect from a direct source of light.

3ml [REF] D3vxPoTO
10ml [REF| D10vXPOGY
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Distributor: RIMA PHARMA

Bd. Abdelmoumen, Res. Les champs Center

Imm. B, 7éme étage, N°4 - Casablanca - MAROC

N° CE : 1290/2014/DMP/21/DM - Date - 12/08/2014
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20, Avenue de Fontvisille 0051
MC 98000 - MONACO
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Mr. HAMRARASS Taibi

Lunettes pour VI etVP

Verres organiques progressifs antirefletes

VL.
OD = + 0.25 (- 0.50 & 80°)
0G = - 0.50 (- 0.25 a 40°) »—::;,
= L)
v Ofu . st

OD = Add : + 2.50 A

| OG = Add : + 2.50

Chirurgie réfractive LASIK - Implants

Chirurgie Cornéenne - Kérotocone - Lentilles
Centre d'exploration, Pentacam

Angiographie Numeérisée - Laser - Echographie

44, Rue des Hopitaux - 38me &tage (en face des urgences Averoes) - Casablanca
Tél/Fax : 0522 27 00 21 - Tél.: 05 22 4925 25 - GSM : 06 59 11 14 59 - E-mail : meriharouch@yahoo.fr
Site: www.ophtalmo-lasik.ma
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OG : cyl sph . (,rﬁ e \/Q \ ................ LKQ .................................

VP. OD : cyl sph ..

Nomenclature N : .
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