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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a Fadhérent doit étre diiment renseigné.

. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la malad e.

®*  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois a compter de la premiére consultation,

- Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires . prothéses auditives oy orthopédiques ins
que pour tous les actes effectuds en série.

-

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de Iaccident est a joindre ala feuill+ d4

s0ins.
Pharmacie :
-

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de

la pharmacie doit étre jointe,
Radiologie et Biologie :

o La facture ainsi qu’une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent i tre
jointes a 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
la mutuelle |
Optigue : .
Lordonnance du médecia prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre a la feuiile de soins. 4
Réeéducation :
"  Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigee avant le début des séances de
rééducations,
*  Pourle remboursement, la facture et e calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
Dentaire :
- En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins 'es
obligatoire avant le début de traitement,
= La facture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement
*  Laradio-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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 4

maois.

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement de

a caractére personnel
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Instructions for Use - please read attentively
BETADINE® SOOTHING RELIEF Eye Allergy

Read this information carefully before you start using BETADINE® SOOTHING RELIEF Eye
Allergy. DO NOT THROW THIS LEAFLET AWAY! It contains important information. if you
have any questions about BETADINE® SOOTHING RELIEF Eye Allergy please ask your
doctor of pharmacist.

1. What is BETADINE® SOOTHING RELIEF Eye Allergy and what is it used for
BETADINE® SOOTHING RELIEF mi,_—l.! Is & product which contains mn_b.ao a
cell-protective molecule with infl reducng and memb g
properties.
BETADINE® SOOTHING RELIEF Eye Allergy is an sotonic solution and can be usey

treat and prevent symptoms of allergic conjunctivitis. lchy, red, or watery eyes can
effectively be alleviated.

BETADINE® SOOTHING RELIEF Eye Allergy protects against the harmful influen|
allergens and supports the regeneration process of irritated and sensitive conjunctiy
BETADINE® SOOTHING RELIEF Eye Allergy is witable for wearers of contact lenses
children and for sensitive eyes.

BETADINE® SOOTHING RELIEF Eye Allergy s free of preservatives.

2. Warnings and precautions
» BETADINE® SOOTHING RELIEF Eye Allergy should not be used in the case of |
:_.vnan.gza..smacw_ !gﬂsﬁai..ﬁ.maa:wiaxgﬁuer
wf d by your doc care prof |, BETADINE® SOOTHING RE
@-szﬂ_ﬂim:a&@.gr:ﬂan&g

« If allergic reactions ocau, the use of BETADINE® moo«:_zmzmrmmmwngaﬁ
be discontinued immediately.
« To ensure safe hygiene, each eye drop bottle should be used by one person,
« Do not use for more than 6 weeks after apening

3. What you need to know before using BETADINE® SOOTHING RELIEF Eye
Allergy

5. To apply BETADINE® SOOTHING RELIEF |
bottle once firmly. Due to the patented p
released.

6. Close your eye slowly to disperse the sol

7. Repeat the procedure on the other eye.

8. After each use dry the tip and close tip w

6. Possible side effects of BETADINE®
BETADINE® SOQTHING RELIEF Eye Allerg
DEOATINN e runsminsie -

' Eye Allergy
>=2 t _mm

There are no known interactions between BETADINE® SOOTHING RELIEF Eye Allergy and  Legal Manufacturer:

other eye drops of topical eye aintments.
Wait at least 15 minutes after using BETADINE® SOOTHING RELIEF Eye Allergy before
applying any other product or drug into the eye.

4. What should be noted during pregnancy and while breast-feeding
Currently, there are no data available regarding the use of BETADINE® SOOTHING RELIEF
Eye Allergy during pregnancy and while breast-feeding

Consult your doctor or pharmacist for advice, before using this product, if you are

* pregnant or breast-feeding

* not sure whether you are pregnant or not

5. How to use BETADINE® SOOTHING RELIEF Eye Allergy

Always use BETADINE® SOOTHING RELIEF Eye Allergy according to these instructions for

use. Consult your doctor or pharmacist before use if you are not sure

If not otherwise prescribed by your doctor, please apply 1-2 drops per eye, several times a

day. Children 10 years of age and younger should be assisted during the application

of BETADINE® SOOTHING RELIEF Eye Allergy.

1. Remave the protective cap of the bottle. Avoid any touching of the exposed tip.

2. Place your index and middle finger on the circular pressure plate on the top of the
bottle and the thumb on the bottom of the botte

3. Before using BETADINE® SOOTHING RELIEF Eye Allergy for the first time, please tum
the tip downwards and press the bottom of the bottle with your thumb about 2-3 times,
until the first drops comes out. Do not cut the tip.

4. Bend your head backwards and with the forefinger gently pull your lower eyelid
downwards and look up. Hold the bottle as vertical as possible. Avoid direct contact of
the battle tip with your fingers, eyes, or contact lenses.

bitop AG, Stockumer Str. 28, 58453 Witten,

Manufacturing Site:
Laboratoires Pharmaster, 2.1, Kraft, 67150 E

10. Date of Revision: April 2016, Rev.
®: BETADINE is a Registered Tradema
This product is Povidone-lodine free
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