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

Conditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lu-méme 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 médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses 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 a joindre a la feuille de

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 &tre
jointes & 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 l'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.

ucation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
éducations.

ur le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
ire :

n cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'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.

e et Affection Longue Durée ALD et ALC :

déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
iS.
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DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE

(A adresser au médecin conseil de la MUPRAS sous pli confidentiel)
Je soussigné : ( ) N, r(/ o
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Certifie que Mile, Mme, M. : L;LFLM_LLJ._LLL\ 3
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Nécessitant un traitement d’'une dure de © ... e

Dont ci-joint ordonnance :

(a défaut noter le traitement prescrit)

22-78-14 ou 0522-22-78-15 / fax : 0522-22-78-18

Adresse : beme etage, Angle Rue Allal BENABDELLAH et Rue Fakir Mohammed (ex P,".u)s—}r.;in:z% - Casablanca




LALLA ZINEB KADIRI

0522533605

22 boulevard mohammed 5 , berrechid
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Date de vente : 27/06/2020 Maroc
Medecin traitant :

Fac

COSOPT CL 20/5MG 5ML COLLYRE MR ' 164,20 TVA (7.00%) 164,20

lotal HT 153,46 DHS

VA 10,74 DHS

Arrété la présente facture a la somme de : cent soixante-quatre DHS et
vingt centimes

IF: 70742700 RC:12920 |ICE:000510808000032
Tel : 0522 533605 RIB: ATTIJARI WAFA BANK 007780000364200000011923
Adresse : 22 boulevard mohammed 5 , berrechid
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PHARMACIE 2000

LALLA ZINEB KADIRI

W%? .
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22 boulevard mohammed 5 , berrechid “—i,
Facture N° 20200718-884 JAMAL EDDINE MOHAMED
Date de vente : 18/07/2020 Maroc

Médecin traitant :

Produit
COSOPT CL 20/5MG 5ML COLLYRE MR i 164,20 TVA (7.00%) | 164,20
|
l
|
Total HT ‘ 153,46 DHS ‘.

TVA 10,74 DHS

Arrété la présente facture a la somme de: cent soixante-quatre DHS et
vingt centimes

IF - 70742700 RC:12920 ICE :000510808000032
Tel: 0522533605 RIB: ATI’IJARI.WAFA BANK 007780000364200000011923
Adresse : 22 boulevard mohammed 5 , berrechid
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COSOPT"20 mg/mi + 5 mgin ey
~PpNade i hecd  LoT $029887 2
de ce EXP 06 2021

PPV 164.20 DH

Dans cette notice :

1. QUEST-CE QUE COSOPT 20 mg/mi + 5 mg/mi, collyre en solution ET DANS QUELS CAS
EST4L UTILISE 7

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER COSOPT 20
mg/mi + 5 mg/mi, collyre en solution ?

3. COMMENT UTILISER COSOPT 20 mg/ml + 5 mg/ml, collyre en solution ?

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER COSOPT 20 mg/mi + 5 mg/mi, collyre en solution ?
6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

élevée du liquide présent

jpour dim
glaucome es( une rnaladie qui entraine une pression potentiellement
dans [oeil. Toutefois, certaines personnes atieinles peuvent présenter une pression oculaire
nomale. D'autre part, une pression accrue dans foeil ninduit pas nécessairement un

est généralement causé par une accumulation du liquide qui circule dans I'oeil
Cette accumulation est due & une élimination trop lente du liquide oculaire par rapport 2 sa
sécrétion : du liquide continue & rejoindre le liquide déja présent dans l'oeil et la pression ne
cesse d'augmenter. Cetie hausse de pression peut endommager la partie amiére de l'oeil et
réduire ainsi progressivement la vue. Celle baisse progressive de la vue peut se faire si
lentement que la personne ne s'en rend pas compte. Il arrive méme parfols qu'une pression
oculaire normale soit liée 4 des dommages dans la partie amiére de l'oeil
Généralement, le glaucome n'occasionne aucun sympldme. Le seul moyen de détecter un
glaumrne5!deprucederaunemﬂdehpressmowlasre.dunedooﬁqueeldummp
visuel auprés d'un ophtaimologue. Un glaucome non soigné peut entrainer des problémes
graves. Vous pouvez ne présenter aucun sympidme, mais le glaucome peut finir par provoquer
Ia cécité. En réalité, c’est fune des causes les plus fréquentes de la cécité
Bien que COSOPT aide & lutter contre le glaucome, il ne s'agit pas d'un traitement curatif
COSOPT contient deux actives : le cf de dorzolamide et le maléate de
timolol. Ces deux substances actives réduisent la pvessmn intraoculaire en diminuant la
production de liquide, chacune de maniére différente.
Le chiorhydrate de dorzolamide appartient 4 un groupe de médicaments appelé inhibiteurs de
r'anhydrase carbonique. Le maléate de timolol appartient & un groupe de médicaments appelé
bé!

ta-bloquants.
COSOPT ne crée pas de dépendance.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVAN ILISER COSOPT 20
mgiml + 5 mg/m| llyre en so\ul-on
Nutilisez jamais COSOPT 20 I, collyre en solution dans les cas suivants :

allergique a COSOF'T ou a fun des autres composants mentionnés & la fin de

4. Dans une main, tenez le flacon & lenvers, en plagant votre pouce -/<

ou votre index sur le poussoir. /)V"'
e
3
5. Avec 'autre main, tirez doucement la paupiére inférieure /‘
vers le bas pour former une cuvette,

6. Penchez la téte en amiére et regardez vers le haut.

7. Placez l'embout du flacon prés de la paupiére inférieure. Evitez tout contact avec 'ceil

8. Laissez une goutte tomber dans la cuvetie formée entre I'oeil et la paupiére en pressant
Iégérement iz flacon

9. Fermez l'el pendant quelques instants. Ne dlignez pas des yeux , ne vous frotlez pas les yeux.
10. En gardant I'ceil fermé, placez lindex dans le coin interne de I'eeil et appuyez contre le nez
pendant deux minutes environ. Cela empéche le médicament de couler par ie canal lacrymal
vers le nez & la gorge. ol il pourrait &tre absorbé par d'autres parties du corps. Consultez
votre médecin pour obtenir plus d'informations sur cette méthode
11. Replacez ie bouchon pour fermer le flacon hermétiquement. Ne sermez pas trop le bouchon.
12. Lavez-vous & nouveau les mains & 'eau et au savon pour éliminer les éventuels résidus.
Attendez au moins 15 minutes avant de remettre vos lentilles de contact.

Veillez a éviter tout contact de 'embout compte-gouttes avec I'eeil, la paupiére ou toute
autre partie pour ne pas contaminer le collyre.

La contamination du collyre peut donner lieu a une infection oculaire.

Aprés lMnstillation du collyre, il est possible de ressentir une sensation de brillure dans I'ceil
Consultez voire médecin ou votre pharmacien si cette sensation persiste ou est
réellement génante.

COSOPT aide & contrdler la maladie, mais ne la guérit pas. COSOPT doit donc étre utilisé tous
les jours. Continvez d'utiiser COSOPT tant que votre médecin vous le prescrit.

Si vous avez uiilisé plus de COSOPT 20 mgimi + 5 mg/mi, collyre en solution que vous n'auriez di :
Si vous pensez que vous, ou une aulre personne, avez avalé le contenu d'un flacon de COSOPT,
entiérement ou partiellement, ou avez ufilisé plus de gouttes quil ne le fallait, contactez
immédiatement volre médecin, votre phammadien ou le Centre Anti-poison, méme en 'absence de
malaise ou de symptdmes d'empoisonnement.

En cas dingestion accidentelle de COSOPT ou de surdosage, i se peut que vous ayez des
étourdissements o des verfiges, umpemoamrm&anm un pouls trés lent, une respiration

Si vous oubliez d'utiliser COSOPT 20 mg/ml + 5 mg/mi, collyre en solution :

Si le moment de la prochaine administration est proche, sautez la dose oubliée et prenez la
dose suivante comme prévu. Sinon, utilisez le collyre dés que vous vous en rendez compte
puis reprenez votre schéma d’administration habituel.

Si vous ignorez si la dose doit étre sautée, adressez-vous 4 volre médecin ou votre pharmacien
Ne doublez pas la dose ser la dose que vous avez oublié

Si vous avez des difficultés a vous rappeler d'utiliser le collyre, demandez des astuces auprés
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