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

itions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné 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 meédicale, 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 & joindre & 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 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 de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
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 a la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'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.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

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

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des donnée:

aractére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellat
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(J Maladie (CDentaire

Cadre réservé a E'%dhérent (e)

Matricule :.......... XL{ ..... S'( ......................... Societs \ caiinaass Q I\ ..... \ _________________________________________ .
O Actif [y‘Pensmnne[e]

Déclaration de Maladie
N2 P19- | 047080
— Dﬂatiaue

(OAutres

Cadre réservé au Médecin ~ ’j, e : "

Cachet du médecin :

Date de consultation : ...... S{ /Q/ A-‘Qu "4 g

SAnme. A&c&»« ,@t’? -7

C] Lm-meme "-'

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté :

Naturedelamaladie :...........ccccooceieermemeemmememmeeeeee Ml

En cas d'accident préciser |es Causes et CIPCONSLANCES . ..........ccccoiiiiiirrrieeeenrneeern e e s ese e e e snens

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelie.

J

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.

Le: . YA Y A

Signature de [' adherem:[e] SRR ———
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Zalerg 0,25 mg/ml

Collyre en solution
Kétotiféne

Veuillez lire attentivement |'intégralité de

cette notice avant d'utiliser ce médicament.

+ Gardez cette notice, vous pourriez avoir
besoin de la relire.

= Si vous avez toute autre question, si
vous avez un doute, demandez plus
d'informations & votre médecin ou 4 votre
pharmacien.

+ Ce médicament vous a été personnellement
prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un
d'autre, méme en cas de symptomes
identiques, cela pourrait lui étre nocif.

= Si l'un des effets indésirables devient grave
ou si vous remarquez un effet indésirable
non mentionné dans cette notice, parlez-en
a votre médecin ou a votre pharmacien.

. Qu'est-ce que ZALERG 0,25 mg/ml, collyre en
solution et dans quel cas est-il utilisé ?

. Quelles sont les informations & connaitre
avant d'utiliser ZALERG 0,25 mg/ml, collyre en
solution ?

. Comment utiliser ZALERG 0,25 mg/ml, collyre
en solution 7

. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

. Comment conserver ZALERG 0,25 mg/m,
collyre en solution ?

. Informations supplémentaires.

. QU'EST-CE QUE ZALERG 0,25 MG/ML,
COLLYRE EN SOLUTION ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE ?

| inclésirables inatter ||r|"mmm“m"|"
médecin ou votre

‘ 6180011102495
ZALERG 0,25 nrﬂ“I

Collyre 5 mi - PPV 75,
COOPER PHARMA - 41, rue Mohamed

| Si vous avez utilis

0,25 mg/ml, colly S
n'auriez d@ :

[ n'y a pas de risques si vuus avez avaie

| accidentellement quelques gouttes de ZALERG. De

| méme, ne vous inquiétez pas si vous avez instillé

| accidentellement plus d'une goutte dans votre ceil.

; Si vous oubliez d'utiliser ZALERG

' 0,25 mg/ml, collyre en solution :

‘ Instillez une goutte dés que possible, puis revenez
& la posologie normale. Assurez-vous que la goutte

| tombe bien dans I'ceil. N'instillez pas de dose

" double pour compenser la dose que vous avez

| oubliée.

‘ Si vous avez d'autres questions sur l'utilisation de
ce médicament, demandez plus d'informations a
‘ votre médecin ou a votre pharmacien.

| 4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
| EVENTUELS?

’ Comme tous les médicaments, ZALERG 0,25 mg/
| ml, collyre en solution est susceptible d'avoir des

[ effets indésirables, bien que tout le monde n'y soit
| pas sujet.

|

| Les effets indésirables oculaires suivant ont été
décrits :

Fréquents

« iritation ou douleur oculaire,
» inflammation de I'ceil.

Peu fréquents

= vision trouble,

+ sécheresse oculaire,
| * imitation des paupiéres,

+ conjonctivites (inflammation de la surface de
I'ceil),

« augmentation de la sensibilité desveuxdla |
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1. IDENTIFICATION DU MEDICAMEN
Labomtmras Sothema Bouskoura
a) DENOMINATION AMM Marog N°54/DMP/21/NGV ﬁ
PPV : 30,10 DHS 406994

MAX' D RO L® collyre

b) COMPOSITION

Dexagisthiasone oo B8onann snial ddne hetnitie ooadoga, 100 mg
Sulfate de NEOMYCINE .....c.cviiinicitiiniiiee e e ssianne 350 000 U.l.
Sulfate de polymyxine B .....ic..cccosiiessieiineiiaieesesnasansies 500 000 U.L.

Méthylhydroxypropylcellulose, chlorure de benzalkonum, chlorure
de sodium, polysorbate 20, acide chlorhydrique dilué, nydroxyde de
Soditim GAU PUHEE:. . 4.5 S i a0 . g.s.p. 100 mi

c) FORME PHARMACEUTIQUE
Collyre en flacon compte-gouttes de 5 ml prét a I'emploi.

d) CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ASSOCIATION CORTICOIDE / ANTI-INFECTIEUX par voie locale.
S : organe des sens (ceil).

e) NOM ET ADRESSE DE L'EXPLOITANT
Laboratoires ALCON
4, rue Henri Sainte-Claire Deville
F-92563 RUEIL-MALMAISON CEDEX

NOM ET ADRESSE DU FABRICANT
ALCON CUSI, S.A.
E-08320 El MASNOU-BARCELONE

R R CEESS




[E Consulter le manuel d'uti

Théalose

Solution pour la protection, I'hydratation

et la lubrification de la surface oculaire
indiquée pour le traitement du syndrome de
I'ceil sec modéré a sévére

Flacon ABAK - Sans conservateur.

COMPOSITION :
815 - L5, et g e S o O 3g
Hyaluronate de sodium........cocencnninn o ol L - |

Chlorure de sodium, Trométamal,

Acide chlorhydrique, Eau pour préparations
injectables g.s.p.
Laboratoires Théa
12, rue Louis Blériot
63017 Clermont-Ferrand

Cedex 2 - France

QUAND UTILISER THEALOSE :

THEALOSE contient une solution destinée a
étre administrée sur I'ceil ou sur les lentilles de
contact.

100 mi

PPC : 147.00 DH

sconisé en cas de géne,

ritations oculaires. Ces

ent étre induits par des

| eeeeuns e tEIS que vent, fumée,

| pollution, poussiére, conditions climatiques

| ensoleillées ou froides, air chaud, dlimatisat

| voyage en avion, travail prolongé devant un
écran d'ordinateur...

THEALOSE est sans conservateur, ce qui pe
une bonne tolérance des tissus oculaires, L
solution peut étre utilisée par les porteurs
de lentilles de contact, quel que soit le type
de lentille de contact, et procure un confort
immeédiat qui dure toute la journée.

PROPRIETES :

THEALOSE est une solution ophtalmique
aqueuse, stérile, sans conservateur, hypotor
et de pH neutre.

Ses principaux ingrédients sont le tréhalose
un disaccharide présent chez de nombreus
plantes et animau, et le hyaluronate de
sodium, un polysaccharide naturellement
présent dans ['ceil.
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FACTURE N° : 355/2020 LE 17/06/2020

VISUEL &> OPTICENSH

Client Mme KANDIL AMINA

SPHERE CYLINDRE AXE ADDITTION
(CEIL DROIT PLAN -0.25 65 +2.00
(EIL GAUCHE | +0.50 -0.75 100 +2.00
Vision de loin : Vision de prés :
Monture : OPTIQUE Monture :
Verre : ORGANIQUE ANTIREFLET Verre :
AMINCIS uv
Montant de vision de loin : Montant de vision de prés :
(EIL DROIT 600 CEIL DROIT
CEIL GAUCHE 600 CEIL GAUCHE ]
MONTURE 300 MONTURE

PRIXT.T.C : 1500DH
T.V.A: 250DH
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