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Le cadre réservé au médecin doit ét:re r‘en_seigne par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la 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, 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 & joindre 2 la feuille de
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La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
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L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
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Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Pdhésion et changement de statut  :‘adhesion@mupras.com

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

RAS : Centre Alial Ben Abdellah - 6@me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
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Dr. Meriem HAROUCH

Ophtalmologiste
Ex enseignante a la faculté de
médacine de Casablanca

Casablanca, le....04J12/2019...

Mme HAMRARASS Touria
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Chirurgie réfractive LASIK - Implants

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

~Angiographie Numérisée - Laser - Echographie

; 44, Rue des Vopitaux - 3€me tage (en 1ace des urgences I;v;r;;va}-‘-_(.,-;ae.ihlama
Tél./Fax: 052227 0021 -Tél.: 0522 4925 25 - GSM : 06 59 11 14 59 - E-mail : meriharouch@yahoo.fr

Site: www.ophtalmo-lasik.ma



™  SOLUTION OPHTALMIQUE APAISANTE A BASE - .
VITAD Ro P D/ACIDE HYALURONIQUE ET DE VITAMINE B12 TUBJIQ!X
* APAISE, CALME ET REVITALISE LES YEUX EN
CAS DE FATIGUE OU D'IRRITATION OCULAIRE

®

-
Composition : -~
Hyaluronate de sodium 0,15 %, Protector™, chiorure de calcium dihydrate,
chlorure de magnésium hexahydraté, acide bot'que, vitamine B12, chlorure de
sodium, chlorure de potassium, Oxyd™ 0,06 %, eau purifiée

Description :

Vitadrop™ est une solution ophtalmique apaisante et revitalisante contenant 0,15 %
d'acide hyaluronique. L'acide hyaluronique présent dans le produit est obtenu par
fermentation et n'est donc pas d'origine animale.

L'activité de Vitadrop™ est optimisée et prolongée par I'action synergique du
Protector™, un polymére filmogene breveté.

La présence d'électrolytes (chlorures, sodium, potassium, calcium et magnésium)
essentiels aux processus biochimigues cellulaires, et a la légére hypotonicité de la
solution, permet de maintenir la surface oculaire dans des conditions physiologiques
optimales.

Le réle de la vitamine B12 contenue dans la formule du Vitadrop™ est de protéger
les cellules des dommages causés par les radicaux libres oxydés en protégeant la
surface de I'ceil.

Vitadrop™ permet de rétablir le niveau de vitamine B12 contenu dans le liquide
lacrymal altéré par I'irritation et la sécheresse oculaire.

Vitadrop™ contient également de I'Oxyd™, un nouveau systéme de conservation
breveté, qui maintient la stérilité de la solution et réduit lirritation oculaire
normalement induite par les conservateurs habituels. Oxyd™ est un conservateur

non toxique car, au contact de I'ceil, il se transforme en oxygéne, eau et chlorure de
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Patient: HAMRARASS , TOURIA
Physician: HAROUCH, Merieme
Operator: AMALI , GHITA

Gender: Female
1D:

Exam

Ethnic

Date: 12/04/2019
DOB(age): 01/01/1953 (66)

ity: Caucasian

Algorithm Ver: A2018,0,0,18

Disease:
ONH/GCC OU Report
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Defining the OCT Revolution




