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

Conditions générales :

=  Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validite 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 & joindre & la feuille de
soIns.

armacie :

Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

iologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre

jointes & 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.

que :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
ucation :

‘entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
eéducations.
our le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
ire :

cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
ligatoire avant le début de traitement.
facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
et Affection Longue Durée ALD et ALC:
déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
is.

J

resses Mails utiles

amation : contact@mupras.com
en charge . pec@mupras.com

sion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com

garantit le respect de la loi n® 08-08 relative a |a protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
personnel.
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SOINS POST-OPERATOIRES DE MIFTAH MALIKA
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1 boite PHYLARM Se laver les paupleres avec compresse stérile matin
et soir.
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1 boites compresse stérile -

ICOMB Collyre une goutte 5 fois par jour pendant une semaine puis
une goutte 3 fois par jour pendant une semaine.
Ce traitement doit étre arrété progressivement.
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w( %CDX 2- INDOCOLLYRE 1 goutte 4 fois par jour pendant 2 mois.

A AL« DIAMOX 250 mg 1 comprimé si douleur avec

sxrop potassium KCL 1 cuillére.
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* ne pas frotter 1'ceil opéré. T A Vs a‘%\)\ o
K 1'16 pas faire d'efforts excessifs.

* En cas de larmoiement vous devez utiliser chaque fois un nouveau

mouchoir en papier ( pas de mouchoir en tissu!) ou une r\q’gvelle
compresse stérile.
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Solution ophtalmique stérile et isotonique
‘ d’irrigation oculaire sans agent conservateur

Y

NOTICE D'INFORMATION PRODUIT

] b ' '
IDENTIFICATION ET DENOMINATION
PHYLARM
Solution ophtalmique stérile pour I'irrigation de la surface oculaire.

COMPOSITION

Chlorure de sodium.............. 0,090 g.
Borate de sodium................. 0,002 g.
Acide borigue...........cciiiies 0,027 g.
Eau purifiée g.s.p............... 10 mil.

FORME ET CONTENU EN VOLUME

Il s'agit d'une solution ophtalmique stérile pour l'irigation directe de la surface
oculaire et des paupiéres.

La voie d'administration est oculaire externe.

PHYLARM est présenté en récipient unidose de 10 ml et de 2 ml.

MODE D’ACTION
PHYLARM est une solution ophtaimique stérile, isotonique et sans conservateur
destinée au traitement symptomatique des irritations de la surface oculaire.

Les caractéristiques physico-chimiques de PHYLARM sont trés proches de
celles de la phase aqueuse du film lacrymal ce qui permet une trés bonne
efficacité et sécurité d'emploi :
* L e pH 7.4 physiologique de PHYLARM favorise I'action du lyzozyme des larmes.
* PHYLARM est iso-osmolaire aux larmes (335 mOsm./Kg).
* L'absence de conservateur et d'antiseptique élimine tout risque d'allergie et
de cytotoxicité potentielles.
La présentation en récipient unidose garantit la stérilité, la sécurité et I'efficacité
du produit pour chaque utilisation.

¥ A M)A PN Ty SR nally B lged sl = - -
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Steriptiartia :
PPC15120 dh ) Tobramycine 3 mg (0,3%) et dexaméthas G‘Zg{//g’///”//gé/lﬁg{{/{#/lgl///
_’_—"'—_——'—‘—'—-—.____ Tt
DE.SCRIPTPN 1 Suspension opht

:.\rmome aclif : Tobramyeine 3 mg (0,3%) e dexaméthasone 1 mg (0,1, Agent conserv
benzalkonium 0,06 mg (0,006%)

PROPRIETES:
La dexaméthasone est un comcosl:a_rll‘n ; ~unthélique, aux propétés anti inflammatoires, || est 26 .
“rneneus S0Uches Mammatoire. La Tolamyeine est un antiblotique aminogiyies.

!NU’UA‘HON bactgrigg a gram-négalif, y conpris e bacille pyocyanique

Pour le traitement des affections de ' sensibles aux stéroides et oi un traitement par antibiotique prophylactique
esl aussi requis, aprés l'exclusion de la présence de maladies fongiques et virales

La dexaméthazone en suspension est indiquée dans les états inflammaloires de la conjonctive paipébrale e
bulbaire, la comée et la segment antérieur dy globe oculaire. Elle ast aussi indiquée dans I'uvéite antérieure, las
lésions coméennes dues & des brulures chimiques, thermales ou de radiations, ou & une pénétration de corps
étrangers. La gestion pastopératoire de la cataracte, glaucome et strabisme.

La Tobramycine est active sur les bactéries pathogénes oculaires suivantes: Staphylococcies, y compris S. aureus et S.
Epidermis y compris les souches résistantes 4 la pénicilline. Streptococcies, ¥ compris certains du groupe des
especes beta-hémolytiques, certaines espaces non hémolytiques, et le pneumocoque, bacille pyocyanique,
colibacille, klebsielles entérobactérie aérogénes, Proteus mirabilis, morganella morganii, la plupart des souches de
proteus vulgaris, haemophilus influenzae el H. aegyplius, moraxella lacunata, acinetobacter calcoacaticus et
cerlaines espéces de neisseria

14500798-0+

MISE EN GARDE :
N




LOT/ e H4892

NDOCOLLYRE 0.1%
-—-—-—--‘ Sobyre Smi FABIE 2 42018
EXPlagit) oy g 10
BauschsLomb ZENITH PHARMA

FPV 58,00 DHS

Indocollyre” 0,1%

Indométacine
collyre en solution

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de lalire a nouveau. )

Si vous avez d'autres questions, adressez-vous a votre medecin ou votre Pha""g?e” Vous
Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez & pe;sonne autre. Vou
risqueriez de lui causer du tort, méme si elle présente les mémes symptémes que vous.

‘ I ‘ l \ | Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant d'utiliser ce médicament.

- La substance active est I'indométacine, (5 mg pour 5 ml).

- Les ?utres composalmts sont le thiomersal, I'hydroxypropylbé&tacyclodextrine, |'arginine, I'acide chlorhydrique concentré, I'eau
purifiée g.s.p. 5ml. .

Liste des excifaients a effet notoire : Thiomersal

Flacon de 5 ml.

Détenteur de la DE/ de 'AMM : Distribué au Maroc par:

LABORATOIRE CHAUVIN Zenith pharma

416, rue Samuel Morse — €S 99535 96, Zone Industrielle. Tassila Inezgane.
34961 Montpellier Cedex 2 Agadir Maroc

France

Fabricant et conditionneur:

LABORATOIRE CHAUVIN

Z.l. Ripotier Haut

07200 AUBENAS — France
Médicament autorisé n°341 953-8
DE Algérie n® 17/98/17)066/096
AMM Tunisie n® 5283121

1. QU'EST CE QU'INDOCOLLYRE 0,1 % collyre en solution ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ?

Ce medicament se présente sous forme d'un collyre en flacon de 5 ml : la substance active est un anti-inflammatoire non
stéroidien / antalgique utilisé par voie oculaire, Il est préconisé au cours de certaines interventions chirurgicales de I'ceil et de
leurs suites opératoires ;

= inhibition du myosis (rétrécissement du diamétre de la pupille),

* prévention des manifestations inflammatoires liées 3 la chirurgie de la cataracte et du segment antérieur de ['ceil,

* traitement des manifestations douloureuses liées & la kératectomie photoréfractive (chirurgie correctrice de la myopie).

2. INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT D'UTILISER INDOCOLLYRE 0,1 % collyre en solution

Ne pas utiliser INDOCOLLYRE 0,1 % collyre en solution dans les cas suivants -

* 4 partir du 6e mois de grossesse,

« allergie connue & I'un des composants du médicament ou & un médicament apparenté, notamment autres anti-
inflammatoires non stéroidiens (AINS) et aspirine,

o antdrddonte da rrico d'acthmn Bdn & Ta mefmn oo ss N YR
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