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

itions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre dament renseigne.

Le cadre réserve au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a 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 a joindre a 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 &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 & 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 & joindre & la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.
htaire :
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 4 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
pladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois.
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Déclaration de Maladie : N2 S19-0000456
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : rf’ e |

AT
i ‘ |
Date de consultation: ............. 7 S ... - = i 3
MMom.et prénom du MBIBHE X ... e nssssdbdins consssi Rardgrosessons sogatd ’f"AQi_-
Lien de parenté : (O Lurmeme 3 'v:fB”E'r{fant

Nature de 18 Maladie : .........c.oooeeeeeeeeeeeeeee e Y S =

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ....

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

S
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare |
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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___ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES S RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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SPECTRUM 0.3%, Collyre
Ciprofioxacine

Ci i forme de Chlorhy 15,00 mg
Wmummmmm Edétate de sodium, acide chiortydrique, eau
iniectable. . gsp5mi

md-waunmm Chiorure de benzalkonium

Classe ou le type d'activits
ﬂnm&mmwmlmmmmhmmm
du groupe des Ciprofioxacine.

Indications

Ce dans k local de certaines infections sévéres de l'oedl dues & des
bactéries pouvant étre par cet sévéres, kératites (inflammation de la
comée dorigine bactérienne), mmhmsmaum

Posologie

Ce collyre est desting & adulte, adolescents (12-16 ans), enfants (2-11 ans), nourissons et enfants en
bas age (28 jours 4 23 mais et nouveau-nés (0-27 jours)

A fitre indicatf la posologie usuelle est ia suivante :

Abces cornéens.

L'administration doit se faire aux intervalles suivants, méme pendant la nuil

Le pramier jour instiller 2 gouties dans 'oeil attein! loutes les 15 minutes pendant les six premiéres.
heures puis 2 gouttes loutes les 30 minutes pendant le reste de la joumée

Le second jour instiller 2 gouttes dans l'oedl atteint loutes les heures

Du troisiéme au quatorziéme jour mettre 2 gouttes dans loail atteint loutes les 4 heures. Si le patient
nécessile un trailement dépassant 14 jours, le schéma posologique est laissé A 'appreciation du
medecin fraitant.

Conjonctivites, kératites, uicéres cornées :

Les deux premiers jours, instiller 1 ou 2 gouttes dans le cul-de-sac conjonctival de foel ou des yeux
infectd{s) toutes les 2 heures pendant rétat de veille, puis 1 ou 2 gouttes toutes e 4 heures jusqu'd
disparition de lnfection bacterienne.

Les schémas adaplés selon médecin
DANS TOUS LES CAS, ﬁmﬁﬂiﬁﬂ MENTAL'OHDWANCEDEWTRE MEDECIN
Mode ot voies d'administration.

Vioie ophtalmique

1. Lavez-vous soigneusement les mains.

2. Prenez le flacon de collyre el placez-vous devant un miroir. Renverser ie facon

3. Penchez la téle en amere. Avec un doigt propre, regardez vers le haut entirant la paupiére vers le bas
pour créer un sillon entrs ka paupiers e | ceil, Instiller une goutte dans cet endroit

4. Ne touchez pas votre oeil paupiéres ou d'autres surfaces avec lextrémité du flacon

5. L'ceil fermé, essuyer proprement lexcédent

6. Refermaz le flacon apres instillation.

Si vous devez traiter les deux yeux, recommencer ces élapes pour I'autre ceil

_Fréquence du traitement
Se conformer a la prescription de votre médecin,
Durée du traitement

Pour étre efficace, ce médicament doit &tre utilise réguiiérement aux doses prescrites el aussi longtemps

que voire médecin vous 'aura conseillé,

La disparition des wvous btes gueéni. L'eventuelle impression
hw:n'u!wmnmmthMmm Le fait de réduire ou de suspendre

volre traitement serait sans effet sur cette impression e! retarderait votre guérison

DANS TOUS LES CAS SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN,

Contre-indications
Ndwmspscmmoummumm
de la famille des

« allergle & la Cl
mtmmm*wm
« Si vous allaitez voir rubrique Grossesse e allaitement
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
PHARMACIEN.

bien que foutie monde n v soft pas sujel.

La fréquence des effets indésirables potentiels listes ci-dessous est definie de la fagon suivante
Trés fréquents (survient chez plus de 1 personne sur 10}

Fréquents (survient chez 1 & 10 persannes sur 100)

Peu fraquents (survient chez 14 1 & 10 personnes sur 1 000)

Rares (survient chez 1 & 10 personnes sur 10 000)
memmmmmmmhhl

sulvants ont &té si
Fm

+ Mauvais gout

+ Depots blancs sur la surface de foeil (comée) géne ocy
Peu fréquents,

+Maux de téte
+ Dommage ou coloration de la surface de la comée, tro)
& 1a lumiére, vision réduite ou floue, gonflement de loeil
oculaire, démangeaisons oculaire, sensation anormale g

lacrymale, écoulement oculaire, formation de croutes su)
paupiére, erytheme de la paupiee
* Nausées

Rares
* Orgelet inflammation & linténeur du nez
* Hypersensibiité

&12ans

Des réactions

;&Hehumnm-m]uhm ont 16
traités par des médicaments de la famille des
Si vous remarquez les premiers signes dune énplion
y compfis une urficaire des démangeaisans ou des
contactez immédiatement votre médecin. Si vous avez
besoin d'un traitement en urgence

Si vos symplomes s'aggravent ou feviannent

devenir plus sensibles & dautres infections avec
utifisation prolongée.

i vous éles agé ou sl vous prenez des médicaments 3
douleur et inflammation, Fasthme ou les problemes derT
davoir des problemes de tendon pendant le traitement |

ou un état arétez le if2
MNWHMIMMI--{-\W
int arétez |
oL
infants de ¢
\
LOT:A090194-1 "
PER:03-2022
PPY:33,00DH alkonium
Cm— souples.
metire
s
|
L & par
dev préparation
chagis 4 pommade
AFIN DEViscn weveniuceleS INTERACTIONS
sagit d obte L




KIDEX®

Collyre en solution

Phosphate sodique de dexaméthasone - Sulfate de framycétine

2.

Veuillez lire attentivement I'inté
Gardez cette notice, vous pourriez av
adressez-vous a votre médecin ou v
prescrit. Ne le donnez 4 personne d'a
présente les mémes sympt

Omes que vous.

gralité de cette notice avant d'utiliser ce médicament.
oir besoin de la lire & nouveau. Si vous avez d'autres questions,
otre pharmacien. Ce médicament vous a été personnellement
utre. Vous risqueriez de lui causer du tort, méme sielle

Art. 77057 N°66

Les substances actives sont :
Dexaméthasone (phosphat
Framycétine (sulfate de) ...
pour 100 mi

fil]

i Lesautres composants sont: chlorure de benzalkonium,
Citrate de sodium, polysorbate 80, hydroxydp de sodium,
acide chlorhydrique concentré et eay purifiée.

Liste des excipients a effet notoire :
Chlorure de benzalkonium.
Liste |

TITULAIRE/DETENTEUR de la DE:
Laboratoire CHAUVIN

416, rue Samuel Morse-C$ 99535
34961 Montpellier Cedex2 -France

FABRICANT et conditionneur:
Laboratoire CHAUVIN

Z.1. Ripotier Haut

07200 Aubenas - France

Distribué au Maroc par:

Zenith Pharma

96, Zone Industrielle. Tassila Inezgane.
Agadir Maroc

Médicament autorisé n° 34009 347 349 5 3

D.E Algérie n®096/17D108/99

AMM Tunisie n° 5283072

1. QU'EST-CE QUE FRAKIDEX" coll
DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE

Collyre en solution - Flacon de 5 ml. Ce médicament est un

collyre (gouttes oculaires) contenant

* un antibiotique de la famille des aminoside

* etun corticoide : la dexaméthasone.

Ce médicament est indiqué dans le traitement local de

certaines inflammations et infections de I'oe

:# apres chirurgie de ['oeil » dans des infections avec

inflammation, dues & des bactéries pouvant étre combattues

2 lantibiotique contenu dans ce médicament.

2. INFORMATIONS WELESSMRES AVANT D'UTILISER
FRAKIDEX* collyre en solution

gre en solution ET

s :la framycétin

eil et des paupiéres

e sodique de) ...

médicaments pouvant donner certains troubles du rythme
cardiaque (astémizole, bépridil, érythromycine en injection
intra-veineuse, halofantine, pentamidine, sparfloxacine,
sultopride, terfénadine, vincamine),
3. COMMENT UTILISER FRAKIDEX" collyre en solution 7
Voie locale, en instillation oculaire, Se laver soigneusement les
mains. Eviter de toucher I'oej] et Jes paupiéres avec I'embout
du flacon,
Reboucher le flacon aprés utilisation,
Instiller une goutte dans le cul de sac conjonctival inférieur de
I'oeil malade ou des yeux malades en regardant vers le haut et
en tirant la paupiére inférieure vers le bas,
La durée du traitement est en moyenne de 7 jours, Instiller
1fgoutte toutes les heures en debut de traitement dans les
affections aigués séveres, 3 3 6 fois ar jour dans les autres cas.
Conformez-vous strictement a I'orcﬂmnance de votre
médecin. Ne prolongez pas le traitement sans avis médical.
Un traitement plus long ou des applications plus fréquentes
euvent vous étre prescrits,
i vous avez 'impression que I'effet de FRAKIDEX® collyre
an.solution est trop fort oy trop faible, consultez votre
TT==harmacigp,
gRAKrDEX S
olbre sy macien.

n

simple
ubliée

1 dose

ToUtEtos ..
1€sitez

suivante, omettez 13 46se ouumer, ...
\0as a prendre ['avis de votre médecin.

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRAB

Comime tous les médicaments, | hd

LES EVENTUELS ?




m

et la lubrification de la surface oculaire surune | INTERACTIONS : |

longue durée, avec un maximum de confort. Il convient d'espacer d'a
THEALOSE est une solution sans conservateyr | |3dMi —r JT_ e
conditionnée en flacon multidose ABAK. com [T s
Ce dispositif innovant et breveté permet de MOD| JP/ et T
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