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

Conditions générales :
= Lecadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigné
=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
=  Lavalidite 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 a joindre a la feuille de
soins.
Pharmacie :
=  Lesvignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
L Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du c ompte 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,
Optique :
= L'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.
L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'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
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

mois.

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com
o]

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloas

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 7B 18 - www.mupras,.com
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére cenfidentiel,” communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle

Autarisation CNDP N° : A-A-215 /2018
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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.
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MU “BRAvEx:
%Mm;& en suspension

- nycine/Dexaméthasone

3 0,3/01%
Flacon de 5ml

Veuillez lire attentivement [’ mtégrallte 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 & quelgu'un d’autre, cela
pourrait lui &tre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux votres.

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

Que contient cette notice :

1- m'eﬂﬂqdemﬂ. ﬁﬂrﬂm!usmnﬂonet cas est-il utilisé ?

g Quelles sont les informé & connaitre avant d WTBB%ADEX. lyre en suspension ?
L Qe 108 Zogytomben . ia i

5- !_momhn\f\

8- Informations supplémentaires. —

—
Jd- QUEST-CE QUE TOBRADEX, COLLYRE EN SUSPENSION ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE ?
La suspension ophtalmique TOBRADEX contient les principes actifs tobramycine (antibiotique) et
dexaméthasone (glucocorticmde a action anti-inflammatoiré) et s'utilise pour le traitement de certaines
inflammations de I'eil accompagnées d’une infection oculaire bactérienne.
~La suspension ophtalmique TOBRADEX n'ast délivrée que sur ordonnance et doit étre utilisée
uniquement sur prescription du médecin.
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 'autre des substances du médicament ;

« d'unglaucome’;
« 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) ;

+ d'une tuberculose de I'eeil ;
¢ d'unulcére ou d'une Iésion de la cornée (y compris aprés I'extraction d'un corps étranger sans

complications);
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Solution ophtalmique hydratante a base
de hyaluronate de sodium 0,2%
Flacon de 10 ml

-

Composition:

Hyaluronate de sodium (0,2% p/v), phosphate de sodium dibasique, phospha-
te de_sodium monobasique, chlorure de sodium, chlorure de benzalkonium,
edétate de sodium, eau pour préparations injectables

Qu’est-ce que c’est?

Hy-Light est une solution ophtalmique a 0,2 % de hyaluronate de sodium de
haut poids moléculaire, obtenue par synthése biotechnologique. L’hyaluronate
de sodium, qui est doté de propriétés mucomimétiques, mucoadhésives et
viscoélastiques, améliorant la stabilité du film lacrymal, protége et maintient
la surface oculaire lubrifiée et hydratée.

Comment se présente-t-elle?
Hy-Light est présenté sous forme de solution ophtalmique dans un flacon de
10 ml. -

Quand ['utiliser?

Les propriétés hydratantes et protectrices de |'hyaluronate de sodium soula-
gent les yeux en cas d'irritation, de brilure et de sensation de corps étranger
dues a des facteurs environnementaux comme le vent, le soleil, I'air sec, I'eau
salée, la fumée , la lumiére excessive, |'air climatisé, le chauffage, |'utilisation
prolongée de |'ordinateur, “ou bien” la chirurgie oculaire, la conjonctivite ou
['utilisation de verres de contact, procurant un effet apaisant a long terme.

Quelle quantité utiliser?
1 goutte dans I'ceil une ou plusiers fois par jour, selon les besoins. .

Précautions et mises en garde

e Ne pas utiliser si le flacon est abimé

* Ne pas utiliser dans le cas d’incompatibilité vers un composant de la
préparation.

* Ne pas utiliser aprés la date de péremption indiquée sur la boite.

* Ne pas toucher les yeux avec la pointe du flacon.

* Aprés |'administration, il peut se vérifier une perte temporaire d’acuité
visuelle. |l est donc conseillé d'attendre quelques secondes avant
d’'entreprendre une quelconque activité qui requiert de la précision visuelle.

* Attendre de 10 a 15 minutes avant d’instiller un médicament ophtalmique a
usage externe.

* Aprés |'ouverture, le flacon peut étre utilisé dans les 30 jours qui suivent.

e Conserver le médicament hors de la portée et de la vue des enfants.

e Le produit est réservé a un usage ophtalmique externe exclusivement.

* Conserver en dessous de 25°C.

* Retirer les verres de contact avant utilisation.

e Ne pas avaler.

Fabl:lcant: Farmigea S.p.A. — Via G. B. Oliva, 6/8 — 56121 Pisa, Italie
Importateur: B2S Health Services, 9, Avenue Mohamed Belhassan El
Ouazzani Centre Commercial Dar Essalam-Souissi- Rabat, Maroc

Date de la derniére révision du texte: Décembre 2016

C € 0 5 46 @ @1 Jeter correctement aprés usage.
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Moisturizing ophthalmic solutiy e
sodium hyaluronate 0.2%
10 ml bpttle |
Composition
Sodium hyaluronate (0.2% w/v), dibasic sodium phosphate; monobasic

sodium phosphate; sodium chloride; sodium edetate; benzalkonium _
chloride; water for injections.

What is it?

HY-LIGHT is a 0.2% ophthalmic solution of high molecular weight sodium
hyaluronate, obtained by biotechnological synthesis. Sodium hyaluronate
has muco-mimetic, muco-adhesive and viscoelastic properties that
improve the tear film stability and keeps the ocular surface lubricated,
moisturised and protected.

How is presented?
HY-LIGHT is presented as an ophthalmic solution in a bottle fo 10 ml.

When should it be used?

The moisturizing and protective qualities of sodium hyaluronate relieve
irritation, dry, burning and foreign body sensations in the eyes due to
environmental elements such as wind, sun, dry air, salt water, smoke,
excessive light, air conditioning, heating, prolonged use of computer or
oclul?r surgery, conjunctivitis, contact lens use, providing a long lasting
relief.

How much to use? _ : _
1, drop in the eye one or more times daily, according to necessity.

Precautions and warnings

e do not use if the container is damaged

* do not use if you are sensitive to any of the components

¢ do not use after the expiry date shown on the container

e do not touch the eye with the tip of the container

» after administration, in rare cases, a slight temporary blurring of vision
may be observed due to the viscosity of the solution. It is therefore
advisable to wait for a few seconds before any activity that requires clear
vision,

® |eave at least 10-15 minutes between administration of any other
ophthalmic drugs

* once opened the bottle the product can be used within 30 days.

* keep out of the reach and sight of children

* the product is for external ophthalmic use only

e store below 25 °C

¢ Remove contact lenses before use.

¢ do not swallow.

Manufacturer: Farmigea S.p.A. - Via G.B. Oliva 6/8, 56121 Pisa, Italy —
Distributor: B2S Health Services, 9, Avenue Mohamed Belhassan El
Ouazzani Centre Commercial dar Essalam-Souissi - Rabat, Marocco

Date of last revision texts: December 2016

C € 0546 m’ A %fh Dispose of properly after use
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STERDEX

pommade ophtalmique
Dexgrub sl mg /

O Stelex®
H" n HH” l ymmade ophtalmique en récipi¢unidose - Dexaméthasone/Oxytétracycline

tions d'emploi “
absénce d'améliorz < Durée du traitement
i de "am;):';‘{":l::;‘f:n;; 6 118001 100378 -S|‘AE‘WET“‘-=[W consulter votre médecin La durée du traitement est en moyenne de 7 jours
pas prolonger le lraiteme ““‘;‘f“‘:}fﬂfﬁ:ﬁf:‘n’fﬂm ;‘E]'IF:T"’I“E; e est nécessaire Conformez-vous strictement & l'ordonnance de votre médecin.
oide dans la circulation | 20 110 Casablanca . | #dical (risdue de passage non négligeable ¢ Ne prolongez pas le traitement sans avis médical
5 de traitement par un Pharmacien Resporsabie 3 : Un traitement plus long ou des instillations plus fréquentes p us &t ,
Amina DAOUO! 5 minutes aprés lapplication de la pommad Si veus oubliez d'utiliser STERDEX pommade ophtalmigue en récipient unido

imique
4 de lentilles de contact Ne prenez pas de dose double pour compenser la dose que vous avez oublié de prends

if,'::,”r:‘lﬂft';f; I”Q't““’”*‘-" - 4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS 7
ule doit étre jetée immediatement aprés usage et ne doit pas étre conservée en vue d'une réutilisatio Comme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer des effets indésirables, §
DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN, Systématauerment chez tout e monde
caments et STERDEX pommade ophtalmique en récipient unidose ' Possibilité :
D'EVENTUELLES IN ’_'iHAc"TJON“:‘! NTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS IL FAUT SIGNALER « dirritation locale transitoire : prurit et gonflement des paupieres et rougeur de ['ceil
ENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN, notammen ® 0e sensation de brilure larmoiement, géne™
“U\-‘}"i donner ¢ ins troubles du rythme cardiaque (astémizole, bépridil, érv!r\lﬂruyl-m(- en iniec (1‘.,,- de vision trouble aprés administration
ent. sparfloxacine, sultopride, terfénadine, vincamine), des médicaments lutt w‘n' " Risque
) et également, en particulier, si vous &tes déja traité par un autre collyre ] « de réaction d'hypersensibilité
: s :lelh;ﬁ.*_' du ritonavir ou du cobicistat, car cela peut augmenter la quantité de + en usage prolongé, d'augmentation de la pression oculaire, d'opacification du cr
16 Sng « de retard de cicatrisation, de surinfection
e Effets indésirables issus de onnées obtenues aprés la mise sur le marché
s utiliser ce médicdment pendant le premier trimestre de la grossesse. Les effets indésirables suivants rvés aprés la mise sur le marche
s encemnte pendant le traitement, consultez votre médecin car lui seul peut juger de la Problémes hormonaux : crol s sur le corps (en particulier chez les fer
i 7 vergetures (taches) violacées sur |a peau, augmentation de la pression artérielle
ent est contre-indiquée pendant les deuxiéme et troisiéme trimestres de votre grossesse régles, changements des niveaux de protéines et de calcium dans vatre corps, c
t déconseiliée pendant laliaiternent - = les adolescents et gonflement et gain de poids au niveau du corps et duvisage (ap
u cours de la grossesse et de l'allaitement de toujours demander avis & votre rubrique 2 « Avertissements et précautions =)
jen avant de prendre un médicament. - Vision floue
Déclaration des effets secondaires
ment contient un principe actif (dexaméthasone) pouvant induire une réaction positive des Si vous ressentez un quelconque effet indésirable parlez-en a votr
bles antidopage. PSR EEY  auss a tout effet indésirable quine serait pas mentionne dans cette
lisation de machines indésirables directement via le systéme national de déclar
sion liée a l'application de la pommade. Dans ce cas, il convient, pendant toute la durée En signalant les effets indésirables, vous ontribuez a
uire dessvehicules ou d'utiliser des machines TS i acink
rtante liée a l'inflammation'infection bactérienne de I'ceil, il est recommandé d'attendre la COMMENT CONSERVER STERDEX pommade ophtalmique en réciplent
uire un véhicule ou utiliser une machine attendre 12 Tanir ce médicament hors de'la vue et de la portée des enfants
Nutilisez pas ce médicament aprés la date de péremption indiquée sur le condition
RDEX pommade ophtalmique en récipient unidose ? péremption fait référence au dernier jour de ce Mois
! A conserver & une température inférieure a 25°C
ENFANT DE PLUS DE 8 Al Aprés usage, la capsule molle doit étre jetée
Ne pas réutiliser une capsule molle déja entameée.
tenue dans la capsule dans le cul de sac conjonctival inférieur de I'ceil malade ou des yeux Ne jetez aucun médicament au tout-a'égout ou avec les ordures ménagéres. Dem
i sur le bord de la paupiére. ade ou des yeux < médicaments que vous nutiisez plus. Ces mesures contribueront & protéger Ve

préalablement lavé les mains, couper l'extrémité effilée de la capsule avec une paire de 6. CONTENU DE L'EMBALLAGE ET AUTRES INFORMATIONS

: |Ogure.|179n: sur la capsule pour en extraire la pommade b tient STERDEX ) htalmi sciplent unid
e bas tout en regardant vers le haut et déposer la pommade entre la paupiére et le globe algmzuim:a:ns ctives So'r]?om ade SpEMIINe enTOCY e
“ODE o |es substances ac :

ist

- PERSONNELLEMENT DELIVRE DANS UNE SITUATION PRECISE : Dexaméthasone ......
TE A UN AUTRE CAS, Oxytétracycline ......
UNE AUTRE PERSONNE

Pour une capsule molle
« Les autres excipients sont :

mélange vaseline/paraffine liquide (50/50)
Composition de la tunique de la capsule : gélatine, glycérol, diméticone 1000, sork
jaune orangé S, rouge cochenille A, triglycérides a chaines moyennes, lécithine, ea
Qu'est-ce que STERDEX, pommade ophtalmique en récipient unidose et ¢
Pommade ophtalmique en capsule molle, boite de 12, 18, 24, 60, 100, 120, 180,

1ains.
e en capsule a usage unique.
ediatement aprés usage et ne doit pas étre conservée en vue d'une réutilisation.
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ENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN, notammen ® 0e sensation de brilure larmoiement, géne™
“U\-‘}"i donner ¢ ins troubles du rythme cardiaque (astémizole, bépridil, érv!r\lﬂruyl-m(- en iniec (1‘.,,- de vision trouble aprés administration
ent. sparfloxacine, sultopride, terfénadine, vincamine), des médicaments lutt w‘n' " Risque
) et également, en particulier, si vous &tes déja traité par un autre collyre ] « de réaction d'hypersensibilité
: s :lelh;ﬁ.*_' du ritonavir ou du cobicistat, car cela peut augmenter la quantité de + en usage prolongé, d'augmentation de la pression oculaire, d'opacification du cr
16 Sng « de retard de cicatrisation, de surinfection
e Effets indésirables issus de onnées obtenues aprés la mise sur le marché
s utiliser ce médicdment pendant le premier trimestre de la grossesse. Les effets indésirables suivants rvés aprés la mise sur le marche
s encemnte pendant le traitement, consultez votre médecin car lui seul peut juger de la Problémes hormonaux : crol s sur le corps (en particulier chez les fer
i 7 vergetures (taches) violacées sur |a peau, augmentation de la pression artérielle
ent est contre-indiquée pendant les deuxiéme et troisiéme trimestres de votre grossesse régles, changements des niveaux de protéines et de calcium dans vatre corps, c
t déconseiliée pendant laliaiternent - = les adolescents et gonflement et gain de poids au niveau du corps et duvisage (ap
u cours de la grossesse et de l'allaitement de toujours demander avis & votre rubrique 2 « Avertissements et précautions =)
jen avant de prendre un médicament. - Vision floue
Déclaration des effets secondaires
ment contient un principe actif (dexaméthasone) pouvant induire une réaction positive des Si vous ressentez un quelconque effet indésirable parlez-en a votr
bles antidopage. PSR EEY  auss a tout effet indésirable quine serait pas mentionne dans cette
lisation de machines indésirables directement via le systéme national de déclar
sion liée a l'application de la pommade. Dans ce cas, il convient, pendant toute la durée En signalant les effets indésirables, vous ontribuez a
uire dessvehicules ou d'utiliser des machines TS i acink
rtante liée a l'inflammation'infection bactérienne de I'ceil, il est recommandé d'attendre la COMMENT CONSERVER STERDEX pommade ophtalmique en réciplent
uire un véhicule ou utiliser une machine attendre 12 Tanir ce médicament hors de'la vue et de la portée des enfants
Nutilisez pas ce médicament aprés la date de péremption indiquée sur le condition
RDEX pommade ophtalmique en récipient unidose ? péremption fait référence au dernier jour de ce Mois
! A conserver & une température inférieure a 25°C
ENFANT DE PLUS DE 8 Al Aprés usage, la capsule molle doit étre jetée
Ne pas réutiliser une capsule molle déja entameée.
tenue dans la capsule dans le cul de sac conjonctival inférieur de I'ceil malade ou des yeux Ne jetez aucun médicament au tout-a'égout ou avec les ordures ménagéres. Dem
i sur le bord de la paupiére. ade ou des yeux < médicaments que vous nutiisez plus. Ces mesures contribueront & protéger Ve

préalablement lavé les mains, couper l'extrémité effilée de la capsule avec une paire de 6. CONTENU DE L'EMBALLAGE ET AUTRES INFORMATIONS

: |Ogure.|179n: sur la capsule pour en extraire la pommade b tient STERDEX ) htalmi sciplent unid
e bas tout en regardant vers le haut et déposer la pommade entre la paupiére et le globe algmzuim:a:ns ctives So'r]?om ade SpEMIINe enTOCY e
“ODE o |es substances ac :

ist

- PERSONNELLEMENT DELIVRE DANS UNE SITUATION PRECISE : Dexaméthasone ......
TE A UN AUTRE CAS, Oxytétracycline ......
UNE AUTRE PERSONNE

Pour une capsule molle
« Les autres excipients sont :

mélange vaseline/paraffine liquide (50/50)
Composition de la tunique de la capsule : gélatine, glycérol, diméticone 1000, sork
jaune orangé S, rouge cochenille A, triglycérides a chaines moyennes, lécithine, ea
Qu'est-ce que STERDEX, pommade ophtalmique en récipient unidose et ¢
Pommade ophtalmique en capsule molle, boite de 12, 18, 24, 60, 100, 120, 180,

1ains.
e en capsule a usage unique.
ediatement aprés usage et ne doit pas étre conservée en vue d'une réutilisation.
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Physiodose est

* L'hygiéne nasale, * L'hygiéne oculaire, l h s I o d o s e
* L'hygiéne auriculaire, * Le lavage des plaies
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