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

1ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre 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, 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 a joindre a la feuille de
s0ins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicamenr.s"sans vignetr.es' une facture de la pharmacie doit étre jointe.
liologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une cépie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes a 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
2ducation :
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.
1taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-apres 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois. =

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion®mupras.com

: contact@mupras.com

\UPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a |a protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
ractére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - éme 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
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances: .

Lien de parenté :

Nature de la maladie:.......
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communlquer Laé rensﬁmgn mg%mﬁmmlmnmn du
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :
Veuillez

joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
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’i«by - DEXA-GENTAMICIN

1 goutte, 3 fois par jour, dans les deux yeux, pendant 15 jours
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Lire attentivement la notice

Phosphate sodique de dexaméthasone et sulfate de gentamicine | PPVZG,DD h
Présentation:
Flacon de 10 ml contenant 5 ml de collyre.
Composition
1 ml de solution isotonique contient:
Phosphate sodique de dexaméthasone 1,0 mg -
Sulfate de gentamicine 50mg
Excipients: ! L
Phosphate monopotassique, phosphate dipatassique, chlorure de sodium, eau pour préparations injectables.

Excipient a effet notoire:

Chlorure de benzalkonium.

Classe thérapeutique :

Antibiotique a large spectre

Corticoide

Indications: .
Inflammations de la partie antérieure de I'ceil dans la mesure ot celles-ci sont dues 3 des germes sensibles
a/la gentamicine telles qu'inflammations de la conjonctive, de la cornée, de la paupiére ou orgelet.
Inflammations allergiques surinfectées des structures externes de I'ceil.

Contre-Indications:

Ce collyre ne doit pas étre utilisé en cas d’hypersensibilité a I'un des composants ou en cas d'herpés
superficiel cornéen, de blessures et d'ulcérations cornéennes, de glaucome a angle ouvert ou fermé,
d'atteinte oculaire tuberculeuse ainsi qu’en cas d'infections fongiques de I'ceil.

Les lentilles de contact ne doivent pas étre portées pendant toute la durée du traitement avec Dexa-Gentamicin.
Effets secondaires:

L'application de Dexa-Gentamicin peut entrainer une Iégére sensation de bralure passagére. Une utilisation
prolongée peut provoquer un glaucome et une cataracte.

Posologie:

Se conformer strictement 3 la prescription médicale.

En général 1 goutte 43 6 fois par jour a instiller dans le cul de sac conjonctival de I'oeil malade. La durée

l
Dexa-Gentamicin Collyre Steripharfna
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Acétate de predmsolone :
Agent conservateur : d\lorure de benzalkomum
Excipients : Polysorbate 80, acide borique, citrate de sodium, chion.
edetate disodium, hydroxypropylmethyl cellulose, eau pour injection.
Excipients & effet notoire : Chlorure de benzalkonium, Chlorure de sod

PHARMACOLOGIE : Optipred® est un glucocorticoide qui, sur la &

posséde 3 a 5 fois la puissance anti-inflammatoire de I'hydroco,
glucocorticoides inhibent I'eedéme, le dépdt de fibrine, la dilatation et 1a%,

capillaire et la migration phagocytaire de la réponse inflammatoire aigué, le uopn
callagéne et la formation de cicatrices.

INDICATIONS : Les états inflammatoires, sensibles aux steroides, de la conjonctive
palpébrale et bulbaire, la cornée et le segment antérieur du globe oculaire.

CONTRE-INDICATIONS : Keratite épithéliale herpétique, vaccine, varicelle et
plusieurs autres maladies virales et fongiques de la comée et de la conjonctive, la
tuberculose de I'ceil, les maladies fongiques du globe oculaire, hypersensibilité & I'un
des constituants du médicament.

MISES EN GARDE :

Utilisation de lentilles de contact : Optipred® contient un conservateur, le chlorure de
benzalkonium, qui peut provoquer une irritation oculaire. Retirer les lentilles de contact
avant l'instillation du collyre et attendre au moins 15 minutes avant de les remettre.
Le chlorure de benzalkonium est connu pour colorer les lentilles de contact souples.
Lors des maladies qui entrainent une fragilité de la comée ou la sclérotique, une
perforation a été rapportée avec I'utilisation des stéroides.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT:

Optipred® peut étre prescrit pendant la grossesse, si besoin.

L'allaitement est possible en cas de traitement bref avec Optipred®. En cas de traitement
chronique, par mesure de précaution, I'allaitement est & éviter

UTILISATION CHEZ LES ENFANTS : La sécurité et l'efficacité des
corticostéroides chez les enfants de moins de 2 ans n'ont pas été établies.

PRECAUTIONS D’EMPLOI :
La formation de cataracte sous capsulaire postérieure a été rapportée aprés un usage
intensif ou prolongé des corticoides ophtalmigues topiques.

EFFETS INDESIRABLES :

Augmentation de la pression intraoculaire accompagnée de détérioration du nerf
optique, des défauts dans le champ visuel, ainsi qu'une formation de cataracte sous
capsulaire postérieure, infection oculaire secondaire, & partir de fongus ou de virus
libérés des tissus oculaires, perforation du globe quand il est utilisé dans des cas
d'amincissement de la comée ou de la sclére, et retard dans la guérison des blessures.
Les effets indésirables systémiques peuvent survenir avec utilisation intensive des stéroides.

POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION :

Instiller une & deux gouttes dans le sac conjonctival 2 a 4 fois par jour. Durant les
premiéres 24 & 48 heures, la fréquence peut étre augmentée a deux gouttes par heure.
Il ne faut pas arréter le traitement prématurément.

PRESENTATION : Optipred® se présente en suspension ophtalmique stérile, 5 ml
en flacon de polyéthyléne de basse densité

CONSERVATION :

Conserver & une température entre 15 et 25 °C.

Ne pas utiliser plus de 30 jours aprés ouverture du flacon.
Bien agiter avant I'utilisation.

(CECI EST UN MEDICAMENT)

* Le médicament est un produit qui affecte votre santé et sa consommation contraire aux instructions est
dangereuse pour vous.

* Suivre strictement la prescription de votre médecin, le mode d'emploi, et les instructions du
pharmacien qui a vendu le médicament.

* Le médecin et le pharmacien connaissent parfaitement les avantages et les risques de ce médicament.
* N'amétez pas la période du traitement prescrite par vous méme.

* Ne raprenez pas le méme médicament sans |'avis de votre médecin.
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Conseil des Ministres Arabes de la Santé & Syndicat des Pharmaciens Arabes
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PAIRE DE LUNETTE + MONTURE

PROGRESSIFS Organiques
AR

Oeil Droit : +2,25 (-0,50) a 90° , Addition + 2,25

Oeil Gauche : +2,25 (-0,75) a 130° , Addition + 2,25
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