COMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

s générales :

adre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné.

adre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
alidité de |a feuille de soins est limitée 8 3 mois a compter de la premiére consultation.

tente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
ractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
e pour tous les actes effectués en série

cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 |a feuille de
ins.

acie :

s vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

our les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

logie et Biologie :

a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
pintes a '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.

que :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a 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.
ntaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligataire avant le début de traitement.

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

J

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 a ia protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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

MUPRAS

Déclaration de Maladie
Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales N0 P19 C O 3 1_ 2 4 9

de Royal Air Maroc 7 —s-;_ -
() Maladie (JDentaire ﬁﬂptique' /T OAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :...... Q??‘C ............................. Société k\b‘f’sr\- ..... ’l”'\g ....... MAROT....

O Actif Pensionné(e) . T - E——— e — s T ey
Nom & Prénom - . HWAMRL '}bLLL{ 3..1:(.'5 .....
Date de nalssancei...,,,,,.;é).i.tf..t...*.'.i:. ..... 11%’;,, ............ S T S B T o AR RS M T T
Adresse ... Jodis.. . Chonoui . Colarade
........................ Y B N S e
Tél & 2 (Zf ....... ?. 5%2 '?J 12.. Total des frais engagés :.........75... f 297:} 10 -71[ BIESME |

Cadre réservé au Médecin <

Cachet du médecin :

Date de consultation : _Si-‘o,) /L.,...E“..,/..‘ JZ{,Q ....... 'yi’
0\1\\/‘ f\L\Q(_)Q’-;_\-:( \lt ..................... AGE:....cooveeeenn,

Nom et prénom du malade :........

Lien de parenté : E Lu-méme » % . Conijoint (O Enfant
Nature delamaladie ©...........c.ooeeeeeeee ) LCpe 0 ,Y('._. C_,J[.E;' .............................................................
En cas d'accident préciser les causes et cfr‘f:onstances T U T e R

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

—y

J'atteste sur Ihopneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connai pance de la clause relative a la protection des donnees personnelles.

A3 L0 LA




1 . ——

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature F‘?‘Médec’i” e Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'act®pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiément dﬁ Ac
............. : A 2 Important :
_____ ’ 1 Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le b
....................................................................... Beries S B
= : Ceefficient
Traitées Soins
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
e ;w'.?"";_rf ! D’EXECUTION
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
FIN
D'EXECUTION
: 2 DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
- 5 H CCEFFICIENT
; DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX 25533412 | 21433552
. . 00000000 | 00000000
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticlen — I NN 35503411 | 11433583
300694 | | | |- LS. ! MONTANTS
................................. DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
""""""""""""""" Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
................................................. ) DATE DU
DEVIS
e ——
oy e e




Dr. Amine IDRISS| ALAMI ke 3] ol 25 11

Spécialiste des maladies et chirurgies des yeux O gl il oy L 9’ Ut

= Lauréat de la Faculté de Médecine de Rabat ef de PC‘Q‘S . o Sbs BLJL i~
» Ancien médecin au CHU lbn Sina de Rabat bbb w0l j,-u-\ F SN
& Ancien Inferne des hobircux de Paris u'.-"')L" uw - 5 ibse
« Chirurgie de la cataracte sdes paupiéres » Chirurgie réfractive sl el g s e O i ldal o 0l (A ) Ol Slade il e
» Dacryo » Maladie de la rétine  Contactologie « OCT AW Sl dall @ 3L o1 e e dmail) Sl

i e e

» Angiographie e Laser « Topographie coméenne LAl Lbass el @ Gt ey lalass e

29 Juin 2020

Mr. HAMRI Abdeslam

Y, 190 | \ <

1/ TRAKXET 25 MG COMPRIME PELLICULE SECABLE

2 cp le soir

2/ SEPCEN 500 M6 _COMPRIME
SOy

’/nﬁl’e soir

2‘9"\ 3,::

4 115, Bd Med Ben Abdellah (Iberia), 187 étg. N° 4 - Tanger
B 0539336364
® alamiamineophtalmo@gmail.com INPE : 161173703
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TARAXET 25 mg, comprimé pelliculé
Hydroxyzine - g

Que contient cette notice :
1. Qu'est-ce que TARAXET et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre TARAXET ?
3. Comment prendre TARAXET 7

4. Effets indésirables éventuels

5. Comment conserver TARAXET ?

6. Informations supplémentaires.

1. QU'EST-CE QUE TARAXET ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
TARAXET appartient 4 un groupe de médicament appelé anti-histamines (pour
traiter les réactions allergiques). Il est indiqué :

- dans la démangeaison causee par ['urticaire (éruption cutanée) et la dermatite
(eczéma) chez I'adulte et I'enfant,

- en prémédication avant anesthésie générale,

- dans le traitement de I'anxiété chez les adultes.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
TARAXET ?

. TARAXET contient du lactose. Si votre médecin vous a informé(e) d'une

. intolérance & certains sucres, contactez-le avant de prendre ce médicament. Si

| vous avez une intolérance héréditaire au galactnsa‘ un déficit en lactase de lapp

‘ ou un syndrome de malabsorption du glucose-galaclose vous ne devrez pas
pendre ce médicament.

Ne prenez jamais TARAXET :

- si vous étes allergique (hypersensible) a 'hydroxyzine, cetirizine, autres dérivés
de la pipérazine, aminophyliine ou I'éthylénediamine, ou a I'un des constituants de
TARAXET (voir Information supplémentaires),

- si votre ECG (électrocardiogramme) montre une anomalie du rythme cardiaque
appelée “allongement de lintervalle QT",

- si vous avez ou avez eu une maladie cardiovasculaire ou si votre fréquence
cardiaque est trés basse,

- si vous avez de faibles laux en sel dans votre corps (par ex. un faible taux de
potassium ou de magnésium),

- si vous prenez certains médicaments pour des troubles du
des médF:camenls RT.J)I( euvent modifier le rythme cardiaque (voir
médicaments et TARAXE g .

- si quelqu'un dans votre famille est décédé subitement & cause de problémes
cardiaques,

- sl vous &tes un asthmatique ayant souffert dans le passé d'une réaction grave
due & un antihistaminique, .

- si vous avez une porphyrie (une maladie qui cause des douleurs d'estomac,
constipation, changement de la couleur des urines, éruption cutanées, trouble de
comportement),

- si vous étes enceinte, vous envisagez une grossesse ou vous allaitez,

- si vous avez un glaucome (augmentation de la pression dans 'ceil),

- si vous avez une difficulté pour uriner due & un Blobléme de prostate.

S| L'UN DE CES CAS S'APPLIQUE A VOUS, OU SI VOUS N'ETES PAS SURE,
DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN
AVANT DE PRENDRE TARAXET.

| Mises en garde et précautions

 Adressez-vous a votre médecin ou pharmacien avant de prendre TARAXET.
TARAXET peut étre associé & un risque accru de trouble du rythme cardiaque
pouvant mettre en danger le pronostic vital. Par conséquent, si vous avez un
probléme cardiaque ou vous prenez d'autres médicaments, y compris des

me cardiaque ou
tres

médicaments obtenus
Pendant |a prise de TA
survenue de problén
respiration, perte de co
Parler a votre médecin
- maladie de reins ou

- maladie du foie. TA
grave de foie ou d'insi

- problémes digestives
- zasménie grave (mal
- démence,

- troubles epileptiques
- problémes respiratoi ¥}
- obstruction des voies )J-
- hyperthyroidisme ( *
- hypertension arténiell

Votre médecin pourra

TARAXET peut modifi

traitement doit étre ai b4
réalisation d'un test cut|

Informez toujours votre :

TARAXET.

SI L'UN DE CES CAS |
DEMANDER L'AVIS o
AVANT DE PRENDRE

/asthme. Le
) avant la

ne.
/écemment pris

/TES PAS SURE,
(E PHARMACIEN

Autres médicaments
Informez votre médeci
pourriez prendre tout
sans ordonnance. T/
médicaments.

Ne prenez

- des infections bactéri
cine et levofloxacine),

- des infections fongique,
-des

quinidine, disopyramide,
- une psychose (par ex. .
- une dépression (par ex. citalopram, escitalopram),

- des troubles gastro-intestinaux (par ex. prucalopride),
- une aller?ie.

- un paludisme (par ex. méfloquine),

- un cancer (par ex. toremiféne, vandetanib),
- un abus de drogues ou des douleurs sévéres (méthadone).

Il est important d'informer votre médecin si vous prenez un des médicaments suivants :
- adrénaline ou épinephrine,

- barbiturates (pour les troubles de sommeil et I'épilepsie),

- cimétidine (pour les uicéres et brilures d'estomac),

- antiémétiques (médicaments pour traiter les vomissements et les nausées),
- betahistine (pour traiter une maladie appelée maladie de Méniére),

- anesthésiques,

- myorelaxants,

- opioides (médicaments pour soulager la douleur sévére
anti-cholinergigues, ceci inclus certains médicaments util
syndrome de l'intestin irritable, asthme ou l'incontinence,

- aminophylline (pour les troubles de respiration),

- sels du benzylpenicillin et succinate de sodium chloramphénicol (antibiotiques),

- chlorhydrate de doxorubicin (médicament de la chimiothérapie),

- antidépresseurs, incluant les inhibiteurs des monoamines oxydases (IMAO) (tel |
que l'isocarboxazide ou le moclobémide) et les tricycliques (tel que 'amitriptyline)
médicaments pour traiter I'anxiété,

- somniféres,

- benzodiazépines, ;

- médicaments anticholinesterase (tel que I'edrophonium et la neostigmine),

- médicaments antimuscariniques (tel que I'atropine),
- médicaments antiépileptiques,

- autres antihistamines,

- les médicaments qui ont un effet sur le cerveau interagissent avec les antihistamines.
L'hydroxyzine est un inhibiteur du CYP2D6 (une enzyme qui métabolise certains
médicaments) et peut causer des interactions avec les substrats du CYP2D6. La
cétirizine n'interagit pas avec d'autres médicaments via cytochrome P450 (une
famille de protéines qui interviennent dans le métabolisme).

Aez récemment pris ou
& médicaments obtenus
/e affecté par d'autres

.ent pour traiter :
s erythromycine, moxifioxa-

A artérielle (par ex. amiodarone,

médicaments

?sé pour le
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10 comprimés pelliculés
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Dr. Amine IDRISSI ALAMI
Spécialiste des maladies et chirurgies des yeux
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 Lauréat de la Faculté de Médecine de Rabat et de Paris

N 2 . -
= Ancien medecin au CHU lbn Sina de Rabat
«Ancien Interne des hopitaux de Paris

» Ehirurgie de o cataracte edes paupiiéres  Chinurgie réfractive bl adl e 4i5 @ Okl dnl o 0 ) il (e ) Openll Slude il 0

» Dacryo » Maladie de la rétine » Contactologie « OCT Lo Dl dall 0 B o) el @ dmendl) _/UL.-.U

* Angiogrophie e Laser  TopograpHie coméenne Aol ladass e, Ul e Ssla eyl bdass
26/06/2020

Mr. HAMRI Abdeslam

Acte : extraction de cataracte ceil gauche par un systéme de
phaco-émulsification a globe fermé avec mise en place d'un
implant intra-oculaire

Prestations :

- Pharmacie = 2000.00 dh

- Implant oculaire : 1000.00 dh

- Salle d'opération : K100 x 25 dh = 2500.00 dh
- Chirurgien : k100 x 25 dh = 2500.00 dh

TOTAL : 8000.00 dh

Arrété le présent devis a la somme de huit mille dirhams.

ﬁ 115, Bd Med Ben Abdellah (Iberia), 18" étg. N° 4 - Tanger
8 0539336364
® alamiamineophtalmo@gmail.com /

INPE : 161173703




Dr. Amine IDRISSI ALAMI '__;al-" ﬂ)éi on=al _U.'S.Ul
Spécialiste des maladies et chirurgies des yeux : O poadl il g b g! JJL.A:..'?J
« Lauréat de la Faculté de Médecine de Rabat et de Paris b LG Ll ads Pt
» Ancien médecin au CHU Ibn Sina de Rabat b JL L ;_ Juur _.s.H_Ab ol o _491

* Ancien Interne des hopitaux de Paris ok il A sl o‘l’" 3 be
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« Chirurgie de la catarocte edes paupiéress Chirurgie réfractive
« Dacryo » Maladie de la rétine » Contactologie « OCT
* Angiographie e Laser « Topographie coméenne

29 Juin 2020

Mr. HAMRI Abdeslam

Traitement de I'ceil opéré

{

1/ CHIBROCADRON : COLLYRE i
1 Goutte 5 f0|s par ]our _Pendant 2 semaines ( ( O

2I-FRAXIDEX POMMADE SJﬁvq\Q} g ~r
1 app le soir pendant 10 Jours

o

3/ DICLOCED: COLLYRE , , " g
1 goutte 3 fois par jour pendant 1 mois v J G(%fof*)
4/ LARMABAK: COLLYRE S/qfio
1 goutte 5 fois par jour pendant 8 semaines \ Ll
L ; ‘ 4 7(4' <
5/ ZINNAT 750 mgq : Poudre pour injection ' ‘
1 flacon @j ik .

6/ PANSEMENT OCULAIRE 1 ",._
A changer chaque mat}}* "8

~ QH L P
& 7.% \ ?Q
/ c'J . e . o e i P
3 / :1)@
A 11584 ! nAbgeuoh ubeno} ’ere' étg. N° 4~ Tanger ’
B0539336364F 77 _

= clcmmmmeoohiolmo@@?ﬁoiIAcom INPE : 161173703




@
Chibro-Cadron,

collyre en flacon
Dexaméthasone / Néomyc

Collyre -

Veuillez lire attentivement l'intégralité de .
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 a votre
meédecin ou a votre pharmacien.
[| * Cemédicament vous a été personnellement prescrit.
Ne le donnez jamais a quelqu'un d'autre, méme en
cas de symptomes identiques, cela pourrait lui étre
nocif.
Si fun des effets indésirables devient grave ou si
vous remarquez un effet indésirable non mentionné
dans cette notice, parlez-en & votre médecin ou &
votre pharmacien.

1. QU'EST-CE QUE CHIBRO CADRON, collyre en flacon ET
DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE 7

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT D'UTILISER CHIBRO CADRON, collyre en flacon ?

|
Dans cette notice :
| 3. COMMENT UTILISER CHIBRO CADRON, collyre en
fl 7l

LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

EHIBRO-CapRoy
Flacon 5 mi - ppy . 2940 Dy

iy

|
i

peuvent étre prescrites sous surveillance ophtalmologique
ctricte.

~*‘CORMEZ-VOUS STRICTEMENT A |
VEDECIN. |

AMA Mo {IBRO CADRON, collyre en
N 'Isuwu ey ¥

fagon prolongée du collyre

fe systémique non négligeable |
[V — pertension oculaire, une
npa(rﬂcauun du criswan., 4ne kératite superficielle, et un |
retard de dicatrisation.

Si vous pensez avoir pris plus de CHIBRO CADRON, collyre
en flacon, qu'il ne fallait et que vous remarquez des effets
indésirables non mentionnés dans cette notice, veuillez
contacter cotre médecin.

Si vous oubliez de prendre CHIBRO CADRON, coll
en flacon : ‘
Si vous oubliez de mettre une dose, mettez-la dés qui
possible, sauf sil est presque 'heure de la dose suivantg.
Dans ce cas, reprenez votre traitement comme prescrit par
votre médecin.

Buushm o

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
EVENTUELS ?

Comme tous les médicaments, CHIBRO CADRON, collyre
en flacon est susceptible d'avoir des effets indésirables,
bien que tout le monde n'y soit pas sujet.

* Sensations de brilure, de larmoiement, géne, rougeur.
* Risques de réactions allergiques.

En usage prolongé : augmentation de la tension
oculaire, opacification du cristallin, inflammation

ielle de la comeée.

atement votre médecin ou votre pa—
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FRAKIDEX®

Phosphate sodique de dexaméthasone - Sulfate de framycéti

. Po

ne MMmade Ophts
Lisez attentivement l'intégralité de cette notice avant d'utilper o~

Elle contient des informations importantes sur votre trajtement ce Medicameps
5i vous avez des questions, si vous avez un doute, dem, a}cffrfm Wotre nt
médecin ou a votre pharmacien. Iy d,,.,)fma.fad"

Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne fe donnez ja: C
méme en cas de symptoémes identiques, car cela pourrait lui étre nocif.
Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

ek, 59
Les substances actives sont : ?‘P‘\K\%‘)\(\\B'P‘Q\I\P‘ W
Dexamethasone (phosphate sodique de) .. - \)\?‘(\ D‘r\ ]?.\‘
Framycetine (sulfate de) ?0@\\\'\ Q%Q 0\\;\?
Les autres composants sont : vaseline et paraffine liquide. ?ﬂﬁ «© N2
TITULAIRE ET EXPLOITANT FABRICANT ° 06? <
Laboratoire CHAUVIN Laboratoire CH. -
416, rue Samuel Morse - 34000 Montpellier - France Z. |, Ripotier Hau, AUBENAS - Franc.

Medicament autorisé n°® 326 452-1
CLV Algérie n® 096/17D125/01
AMM Tunisie n° 5283073

1. QU'EST-CE QUE FRAKIDEX, Pommade ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ?

Tubede 5 g.

Ce médicament est une pommade ophtalmique contenant :

- un antibiotique de la famille des aminosides : la framycétine,

- et un corticoide : la dexaméthasone E

Ce médicament est indiqué dans le traitement local de certaines inflammations et infections de Iceil

et des paupiéres :

- apres chirurgie de |'ceil,

- dans des infections avec inflammation, dues a des bactéries pouvant étre combattues par
I'antibiotique contenu dans ce médicament.

2. INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT D'UTILISER FRAKIDEX, Pommade

Ne pas utiliser FRAKIDEX, Pommade dans les cas suivants :

* Antécédent d'allergie a I'un des constituants de la pommade, notamment a la framycétine
(antibiotique de la famille des aminosides),

* Infection débutante de I'ceil d’origine virale,

* Affection mycosique g

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis contraire de votre médecin :

* pendant |a grossesse et I'allaitement,

* en association avec des médicaments pouvant donner certains troubles du rythme cardiaque
(cf. Interactions médicamenteuses et autres interactions).

Mises en garde

as avaler, En cas d'allergie, le traitement doit étre arrété

2ins patients, ce médicament peut entrainer une augmentation de la pression j

fou un retard de cicatrisation.

utions particuliéres avec FRAKIDEX, Pom

icament doit
joratj



@
Dicloced 1 mg/ml

Collyre en solution
Diclofénac sodique

Veuillez lire attentivement l'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 a votre pharmacien.
+Ce médicament vous a été personnellement
prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un
d'autre, méme en cas de symptdmes identiques,
cela pourrait lui étre nocif.
+Si I'un des effets indésirables devient grave
ou si vous remarquez un effet indésirable non
mentionné dans cette notice, parlez-en  votre
meédecin ou a votre pharmacien,

Dans cette notice :

1.Qu'est-ce que DICLOCED 1 mg/ml, collyre en
solution et dans quels cas est-il utilisé ?

2.Quelles sont les informations & connaitre avant
d'utiliser DICLOCED 1 mg/m, collyre en solution ?

3.Comment utiliser DICLOCED 1 mg/ml, collyre en
solution ?

4.Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5.Comment conserver DICLOCED 1 mg/ml, collyre en
solution 7

6.Informations supplémentaires

1. QU'EST-CE QUE DICLOCED 1 mg/ml, collyre en
solution ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Ce médicament contient un anti-inflammatoire non

stéroidiens (AINS) pour la voie ophtalmique.

Il est indiqué au cours de certaines interventions
chirurgicales de I'ceil et de leurs suites opératoires :
sinhibition du myosis (rétrécissement du diametre de
la pupille) dans la chirurgie de la cataracte,

«prévention des manifestations inflammatoires liées &
la chirurgie de la cataracte et du segment antérieur
de ['ceil,

*traiternent des manifestations douloureuses lides 4 la
kératectomie photoréfractive (chirurgie correctrice de
la myopie) au cours des 24 premiéres heures aprés
l'opération.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS
A CONNAITRE AVANT D'UTILISER DICLOCED
1 mg/ml, collyre en solution ?
N'utilisez jamais DICLOCED 1 mg/ml, collyre en
solution :

+si vous &tes allergique (hypersensible) au diclofénac J

sodique ou a ['un des autres composants contenus
dans DICLOCED,

*si vous avez des antécédents d'allergie, d'urticaire
(éruption cutanée avec démangeaisons), rhinite
aiglie (gonflement et irritation de l'intérieur du nez)

ou d'asthme déclenchés par la prise de ce collyre

ou d'un médicament apparenté, notamment un
autre anti-inflammatoire non stéroidien (AINS) ou

| +pré-opératoire : jusqu'a 5 fois 1 goutte dans les

3 heu
Chirurgie
l'ceil :

mrbrddant llintanmentian,

Collyre, Flacon 4

[ op € 10ml- PRy . g 0q
;i':ﬂ y 3,00 DH
*post-
| linter I”I
pend 6
Manifes 118001 101948 {

Distribué par o
41, e Par COOPgR PHARMA

Mohame,
Pharmacien pe. med Diour, Casablancy

la m: n R
—— €Sponsat
* pré-opératoire ™ 2 sable Aﬂ]lad_DA()Unl
lintervention,

* post-opéfratoire : 2 gouttes dans 'heure suivant
lntervention, puis 4 gouttes dans les 24 heures
suivant l'intervention.

| Ne pas dépasser la posologie recommandée,
|

Aucune étude spécifique n'a été réalisée.

Ce médicament doit étre administré dans I'ceil (voie

ophtalmique).

Ne pas injecter, ne pas avaler.

Le collyre en solution ne doit pas &tre administré en

injection péri ou intra-oculaire.

| @ Laver vous soigneusement les mains avant

| dutiiser ce médicament.

@ Eviter le contact de I'embout du flacon avec I'ceil
ou les paupiéres.

@ Instiller 1 goutte dans I'ceil & traiter en regardant
vers le haut et en tirant légérement la paupiére
inférieure vers le bas.

@ Reboucher le flacon aprés utilisation.

Si vous oubliez d'utiliser DICLOCED 1 mg/ml,
collyre en solution :

Ne prenez pas de dose double pour compenser la
dose que vous avez oublié de prendre.

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

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
EVENTUELS ?

Comme tous les médicaments, DICLOCED 1 mg/ml,

| collyre en solution est susceptible d'avoir des effets

I indésirables, bien que tout le monde n'y soit pas sujet.

Les effets indésirables suivant ont été rapportés :
Peu fréquent

(affectant moins de 1 patient sur 100) :
+Sensation de brdlure lors de l'instillation
+Troubles visuels lors de l'instillation
Rare (affectant moins de 1 patient sur 1000) :
*Réactions d'hypersensibilité, démangeaisons et
rougeur

*Réaction de photosensibilité (réaction allergique
aprés exposition au soleil)

«Kératite ponctuée (lésion de la cornée), ulcéres de la
comée, amincissement de la cormnée

*Dyspnée (difficultés & respirer)

=Asthme aggravé

Autres effets indésirables rapportés

(mais la fréquence n'a pas pu étre estimée) :
*Rhinite (gonflement et izaakasada ligti-o)
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Larmabak 0,9 %

Collyre K
Chlorure de sodium

Veuillez lire attentivement
cette notice avant d'utiliser ce
médicament. Elle contient des
informations importantes pour |
votre traitement.
Si vous avez d'autres questions, si .
vous avez un doute, demandez plus
d'informations a votre médecin ou 3
votre pharmacien.

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

Si vous avez besoin de plus
d'informations et de conseils,
adressez-vous & votre pharmacien. ‘
Si les symptoémes s'aggravent ou
persistent, consultez un médecin.
Si vous remarquez des effets
indésirables non mentionnés dans
cette notice, ou si vous ressentez
un des effets mentionnés

comme étant grave, veuillez en
informer votre médecin ou votre |
pharmacien.

Dans cette notice : "
1.QU'EST-CE QUE LARMABAK 0,9 %, |*
collyre ET DANS QUEL CAS EST-IL

UTILISE ?

2.QUELLES SONT LES INFORMATIONS
A CONNAITRE AVANT D'UTILISER
LARMABAK 0,9 %, collyre ?

3. COMMENT UTILISER LARMABAK
0,9 %, collyre ?

4, QUELS SONT LES EFFETS |
INDESIRABLES EVENTUELS ? '

5.COMMENT CONSERVER LARMABAK |
0,9 %, collyre 7

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES. l

1.QU'EST-CE QUE LARMABAK 0,9 %,
collyre ET DANS QUELS CAS EST-IL |
UTILISE ? |

Organe des sens (ceil)

Suppléance lacrymale

Ce médicament est préconisé pour
soulager les symptomes d'irritation liés

23 13 eécherecce nctilaire (Ariand il evicte | -

| Répartir les instillations au cours de la
|journée, en fonction des besoins.
'En moyenne, 3 a 4 instillations par jour

'4.QUELS SONT LES EFFETS

| Comme tous les médicaments,

'notice, ou si certains effets indésirables

| 5.COMMENT CONSERVER

linsuffisance lacrymale le nécessitent.
1 ml de collyre contient 31 gouttes.

'Mode d'adminic*

‘ \fme ophtel s
;ffstglsﬂes' | IIHHHIHII ﬂlfl”l"ﬂ ~
+ Se law m%mw

+ Eviter le contact de I'embout avec
I'ceil ou les paupiéres.

Instiller une goutte de collyre dans

le cul de sac conjonctival, en tirant

légerement la paupiére inférieure et en

regardant vers le haut.

Le temps d'apparition d'une goutte est

plus long qu'avec un flacon de collyre

classique.

Rebouchez le flacon aprés utilisation.

Fréquence d'administration

et jusqu'a 8, si nécessaire.
INDESIRABLES EVENTUELS ?

LARMABAK 0,9 9%, collyre est
susceptible d'avoir des effets
indésirables, bien que tout le monde
n'y soit pas sujet.
Possibilité de légéres irritations
oculaires.
Si vous remarquez des effets
indésirables non mentionnés dans cette

deviennent graves, veuillez en informer
votre médecin ou votre pharmacien.

LARMABAK 0,9 %, collyre ?

Tenir hors de la vue et de la portée des
enfants.

Ne pas utiliser LARMABAK 0,9 %,
collyre aprés la date de péremption
mentionnée sur le conditionnement
extérieur.

A conserver a une température ne
dépassant pas 25°C.

'Ne pas conserver de flacon entamé au-
deld de 8 semaines.

Les médicaments ne doivent pas
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR 6200000 @
0038735

D . W
] . Composition ;
Céfuroxime sodiqu
Quantité correspongant a
ME

CEFUROXI céfuroxime............ .} eeierennsannen, 750 N
Pour un flacof] de poudre.

750 m g Contient 42 mg de sdbium par flacon.

250 mg, poudre pour solution
750 mg, poudre pour solution |

1,5 g, poudre pour solution polrounre Pour soLuTION INJECTABLE 8 =
(LM, 1.V 5_" - E’ E)EE
Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce mea| 2 :::’ Fo=3
elle contient des informations importantes pour vous. ' ¥lg3i=r
* Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire. Tc—"l,':" 5 W=g
 Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin, votr %E§$§2
ou votre infirmier(ére). &8 ry=x
= Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a | o e
médecin, votre pharmacien ou votre infirmier(ére). Ceci s'appliq RN
tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir e e
rubrique 4. | ﬁ

Que contient cette notice ?
1. Qu'est-ce que ZINNAT et dans quels cas est-il utilisé ?
2. Quelles sont les informations a connaitre avant d'utiliser ZINNAT ?

3. Comment utiliser ZINNAT ?

4. Quels sont les effets indesirables éventuels?
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Dr. Amine IDRISSI ALAMI . . e gu;:‘ el y Sl
Spécialiste des maladies et chirurgies des yeux o,dlulf,\_hf#\.n_ﬂ
« Lauréat de la Faculté de Médecine de Rabat et de Paris b B AL all s o
« Ancien médecin au CHU Ibn Sina de Rabat LU G L Juu-l Ja___ih 3l _...a .
= Ancien Interne des hopitaux de Paris , _,L -..Jl.s_...(__.( Sl éls-b ——be
« Chirurgie de la cataracte edes paupiéres sChirurgie réfractive bl e e yi5 @ O i liml e e 0L (A ) Ol Slis B e
« Dacryo » Maladie de la rétine e Contactologie e OCT WV‘_J‘ f—‘_‘—""‘-"‘ﬁ PRCOE 'r“ o Ll 2lildle
« Angiographie » Laser » Topographie cornéenne il dadass e ‘J'"U' o WSl iyl Jadasae

Tanger 29 /06 /2020

Note d’honoraire

Veuillez trouvez note de honoraire de Mr. HAMRI Abdeslam pour

Cataracte

Cotation : K100 .

Montant total des honoraires : 8000.00 DH

<
4 115, Bd Med Ben Abdellah (Iberia), 197 étg. N° 4 - Tanger

8 0539 336364
B alomiamineophtalimo@gmail.com INPE : 161173703




Dr. Amine IDRISSI ALAMI ; ke e y3] el S
Spécialiste des maladies et chirurgies des yeux . U’QAMDU”JQJ“.JL-_P\
« Louréat de lo Faculté de Médecine de Rabal el de Paris b bl JL. i s ﬂ_._,;- .
» Ancien médecin au CHU Ibn Sina de Rabat BU AL L o) f.ua Ju........lb Pl b
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« Chirurgie de la cataracte sdes paupiéres Chirurgie réfractive
« Dacryo » Maladie de la rétine « Contactologie « OCT
« Angiogrophie » Laser « Topographie coméenne

Tanger 29/ 06 /2020

Note d’honoraire

Veuillez trouvez note de honoraire de Mr. HAMRI Abdeslam pour

Biometrie ‘

Montant total des honoraires : 500.00 DH

“‘ 115, Bd Med Ben Abdellah (Iberia), 1¢ étg. N° 4 - Tanger
B 0539336364
m alamiamineophtalmo@gmai.com INPER 161173703




ALIFORNIA
LINIQUE
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30/06/2020

FACTURE DE CONSULTATION

Recu de la somme de deux cent cinquante dirhams.

(250dhs) pour frais de Consultation Monsieur HAMRI ABDESLAM

"33 Rue Adolfo Fesser, Quartier California « TANGER
Tél: 0539332178 . Fax:0539 3321 79 . E-mail: promophta@menara.ma




ALIFORNIA - L
LINIQUE % 5.L°"'|"53'°'| -

Tanger, le e T RORG

Facture N°: 239/20
Nom et prénom : HAMRI ABDESLAM

N° Patente : 50277415
ICE : 001896834000027
IF : 4904026

INP: 16 00 61 479

Date d’entrée : 02/07/2020
Date de sortie : 02/07/2020

Honoraires chirurgien K100........ccciuaissenns s 3300,00
Inculant : Implant, viscoat cassette.......c.viniiiiirinnnnn.... 1200,00
.....1400,00

Appareil phaco pince irrigation+ pince aspiration.............
Facture pharmacie spécialisée
B LS S e e s 70,00
MBENGTIl 10/0uimmimnnsnmnnamsssnassans 200,00
Couteau 15°.......cvevmmrermrinnnresnrnenrssesnsesssmsesesssssssneresssensns 00,00
Champ A USaZE UNIQUS....uuuvsivisinssastisisisivisssivessivs 70,00
Alde Opératoire: v amnsmvmammnmrrsaamnnae 290,00
Frais clinique

Salle d’opération.....c.ccivevcieveiiinnns T s wrerer.440,00
02........

SB U s s S R R R R T
i T T 350,00

Pharmacie ...

TOtal BENATALormm i R s T s
Détail Pharmacie

Gants 7/0
DIPRIVAN
SetmSaleismnnuunmmanne 25,00
Sufanta

Intranul
PerfiSelnsmsmnnnmnimssan 10,00
ESIITON v usses svsusemsomossssnsssmmmsmnnanss 80,00
Seirngue 2cc.......... e ., 2,00

Arrétée la présente facture ala somme de huit mille dirhams.
Réglée en espece

o — — — : = = — =

33 Rue Adolfo Fesser, Quartier California « TANGER
Tél:0539332178 . Fax:0538 3321 78 . E-mail: promophta@menara.ma

‘_—
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Dr. Amine IDRISSI ALAMI ;.A.LG w):! el y g5 !
Spécialiste des maladies et chirurgies des yeux O gl il pr g LD \_,’J Wadeane
ol UL Clall LS oy 0

e« Lauréat de la Faculté de Médecine de Rabat et de Paris

« Ancien médecin au CHU Ibn Sina de Rabat LU L L ] el ] ain b ol Codoe
» Ancien Interne des hopitaux de Paris o=l LRWEX o o s e
« Chirurgie de la cataracte edes paupiéres « Chirurgie réfractive 27l ) £4d5 0 Ogadl im0 LU (D) Ogend) Dlie Al 0

» Dacryo « Maladie de la rétine « Contactologie « OCT oM Sl @ A2 J‘HJ"' o Lol liludle

« Angiographie e Laser  Topographie cormeda@MPTE RENDU OPERATOIRE G &)1 dadass o Ul ¢ a2l i yi adasie

Diagnostic : CATARACTE

(Eil Opére : GAUCHE

Chirurgien : DR AMINE IDRISSI ALAMI
PATIENT :Mr. HAMRI Abdeslam
DATE : 02/07/2020

Acte : phaco emulsification oeil GAUCHE avec mise en place d'un implant I0OL

* Anesthésie locale

» Badigeonnage a la bétadine.

e Mise en place au blépharostat.

* Lavage des culs de sac conjonctivaux a la bétadine ophtalmique

e |Incision cornéenne tunnelisée a 11h voie de service a 2h au couteau 15 degré
e Injection du visqueux dans la chambre antérieure.

e Capsulo rhexis a la pince.

e Hydro dissection + mobilisation du noyau

e Phakoémulsification du noyau, Irrigation-aspiration des masses

e Injection de visqueux dans le sac capsulaire

* Mise en place d'un implant pliable 19 dioptries, dans le sac capsulaire
* lavage du visqueux.

e Injection de 0.1 cc de Céfuroxime en intracameérulaire

* Hydrosuture

e Traitement local

A 115, Bd Med Ben Abdellah (Iberia), 167 étg. N° 4 - Tanger
B 053933 63 64
alamiamineophtalmo@gmail.com INPE" 1141173703
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