RECOMMANDATIONS IMPSRTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre doment renseigné
Le cadre réserve au medecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois 8 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 a la feuille de
soins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
diologie et Biologie : .
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a l'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.
tique :
L'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins
Eéducation :
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 & la feuille de soins
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, '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-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La declaration de maladie chronigque doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

B MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 rzlative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

caractere personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6eme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Important :
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Dr. NACHAT Bouchaib

‘ OPHTALMOLOGISTE
Spécialiste des Maladies et Chirurgie des yeux
Ex - Ophtalmologiste au CHU Ibn Rochd
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“Bouchaib NACHA
Ophtalmologiste
Résidence Fateh I, Imm 12 N° 2
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Ain Chock = s

Tél: 05222128 15068

¥V1.: 06 61 98 66 01
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Tél: 0522 21 25 15 - Urgences : 06 61 98 66 06
E-mail : nachat-b@hotmail.fr
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Mode d’emploi

Veuillez lire attentivement ces informations, elles vous aideront a
utiliser correctement HYLO" FRESH.

HYLO® FRESH

Hyaluronate de sodium 0,3 mg/ml

Pour le soulagement des yeux irrités
Collyre stérile, sans phosphate, sans agents conservateurs

Qu’est-ce qu'HYLO® FRESH ?

HYLO" FRESH est une solution stérile, sans agents conservateurs pour utili
sation ophtalmique.

Composition :

1 ml dHYLO" FRESH contient 0,3 mg d'hyaluronate de sodium, de la teintur
meére d'euphrasie, de l'acide borique, du borax et de l'eau pour préparation
injectables. ;
Pourquoi utiliser HYLO" FRESH ?

Pour le soulagement des yeux irrités

Dans quels cas utiliser HYLO® FRESH ?

HYLO® FRESH est utilisé pour le soulagement des yeux irrités. Des agressions
environnementales telles un travail prolongé devant un écran, la climatisation
le courant d'air, I'exposition solaire répétée, des agressiens-de l'air chargé
de poussiére ou de rallan naiuant neauanuar una cansation dirritation et de

sécheresse de ['ceil 1 contact, les risques son
accrus. Des préparz 2023-0 nrasie (Euphrasia officina:
lis) sont utilisées de rritation de la conjonctive
de rougeurs et brall |LOT 5 Q F isante de larmes, de gon-
flements et rougeur ’ des yeux. HYLO" FRESH
contient en outre dt . ironate de sodium accrof
la viscosité de la s¢ PPC: Z 27+ i plus épaisse que I'eau
Cela lui permet d'ac ie de ['ceil. L'utilisation du

collyre permet d'apasoc: s yuux et ies paupieicenmiés et d'assurer une humi-
dification comparable 4 celle des larmes. Le collyre traite tous les symptomes
issus de la sécheresse de la surface de I'ceil par exemple lorsque le corps ne
produit pas suffisamment de Iarmem YLO® FRESH contribue & une
meilleure hydratation de I'ceil et ce mémk Tors du port de lentilles de contact

souples ou rigides.

HYLO® FRESH ne contient pas d'agents conservateurs, ainsi il est généra
lement trés bien toléré. De plus, HYLO® FRESH est sans phosphate, ce q
permet d'éviter des complications éventuelles dues a la formation de dépot
sur la cornée.
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