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RECOMMANDATIONS IMPDRTANTES A LIRE POUR

CTIVER+ES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

R ]

nditions générales :
Le cadre réservé a l'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 a compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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
S0ins.
armacie :
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 étre
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
fique :

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

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.
taire :
En cas de prothéses ou de tratement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
PRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

bctére personnel

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 -Tel.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie
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Matricule :
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Nom & Prénom :.L. ['“{'//2) ........ U—f-l ..... M % }\'/O e (A

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : .............A............/...

Nom et prénomdumalade :....... 7. ettt e aneeenaeteeeeenteeeeesannneeenneeeeeaneaen AgEieoieee
Lien de parenté : Lurméme (O Conjoint () Enfant
Natiire del lamaladils . ..o st T eoesssmgs hsions boosp yossnss mmesnhanesseeneonnnnnnssrarrans
En cas d'accident préciser les causes et circunstances' T MR P O T ol [N SN

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel @ I'attention du
médecin conseil de la Mutuelie. 4 . J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur-la présem:e déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance deflafglause relative & la protection des donnéespéhsonnélles. 2/&2/‘_/
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Mme Mikou Lebbar Khadija

5 . FACTURE

‘ lient :
N® FACTURE :773791 H MR IBRAHIMI MOHAMED
Date :22/10/2020

&
Désignation Produits Quantité P.V Total
VISMED MULTI COLLYRE 1 144 10 144 10
COSOPT COLLYRE 1 164.20 164.20
FLUCON COLLYRE 1 22.60 22.60
MONOPROST COLLYRE 1 178.90 178.90
¢
4
Total TTC = 505.80
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ISMEDTXED

INSTRUCTIONS FOR USE ofte

VISMED® MULTI the

Sodium hyaluronate from fermentation 0.18 % con
Luhn(am eye drops.

arile free "y p PI'E\

Do|

Composition: the

1 ml solution contains sodium hyaluronate 1.8 mg, sodium the
hd sodium use
if sleium chb and purified MU
water. The solution is hypotonic not
Indications:
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Contra-indications: I
Individual hypersensitivity to any constituent of the product.

Interactions:
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effects

Slde effects:
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such as irritation of
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Dosage and administration:
T amper-evident seal before the first administration
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COSOPT"20 mg/mi + 5 mg/ml, collyre en solution

1 Boite de 1 flacon de 5 ml
f Dorzolamide/Timolol

identiques, .
devient si vous un effet indésirable non
ST Menbornd dans cetie nols, paviez-an & ol médocn o & vo phamacen.

1. QUEST-CE QUE COSOPT 20 mg/mi + § mg/ml, collyre en solution ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE 7

5 2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DUTILISER COSOPT 20
mg/mi + 5 mg/mi, collyre en soution 7 2

3. COMMENT UTILISER COSOPT 20 mg/mi + 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

1. QU'EST-
OSOP

Gl

A,

CE QUE COSOPT 20 mg/ml + 5§ mg/m collyre en solution ET DANS QUELS CAS EST-L UTILISE 7
est utlisé pour diminuer une pression oculaire accrue et soigner le glaucome. Le
glaucome est une maladie qui entraine une pression potentiellement élevée du liquide présent
dans F'oeil. Toutefois, certaines personnes atteintes peuvent présenter une pression oculaire
nommale. D'autre parl, une presson accrue dans foeil ninduit pas nécessairement un
glaucome .

Le glaucome est généralement causé par une accumulation du fiquide qui circule dans l'oeil
Cette accumulation est due & une éimination trop lente du liquide oculaire par rapport 4 sa
sécrétion : du liquide continue & rejoindre le liquide déja présent dans ['oeil et la pression ne
cesse d'augmenter. Cette hausse de pression peut endommager la partie amigre de loeil et
réduire ainsi progressivement la vue. Cette baisse progressive de la vue peut se faire si
lentement que la personne ne s'en rend pas compte. Il arrive méme parfois qu'une pression
oculaire normale soit liée & des dommages dans la partie amiére de l'osil )
Généralement, le glaucome n'occasionne aucun symptdme. Le seul moyen de détecter un
glaucome est de procéder a un examen de la pression oculaire, du nerf optique et du champ
visuel auprés d'un ophtalmologue. Un glaucome non soigné peut entrainer des problémes.
graves. Vous pouvez ne présenter aucun symptdme, mais le glaucome peut finir par provoquer
la cécité. En réalité, c'est l'une des causes les plus fréquentes de la cécité.

Bien que COSOPT aide 4 lutler contre le gaucome, il ne s'agit pas d'un traitement curatif
COSOPT contient deux substances actives - je chiorhydrate de dorzolamide et le maléate de
timolol. Ces deux substances actives réduisent la pression intracculaire en dimiguant la
production de liquide, chacune de maniére différente. o

Le chiorhydrate de dorzolamide appartient 4 un groupe de médicaments appelé inhibiteurs de
l'anhydrase carbonique. Le maléate de timokd appartient & un groupe de médicaments appelé
béta-bloquants. .

COSOPT ne crée pas de dépendance

2. QUELLES SON
i &0

TR

ES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER COSOPT 20
olution ?
Nut mg/mi + 5 mg/mi, collyre en solution dans les cas suivants :

T 503373?"' ISOPT ou & 'un des autres composants mentionnés & la fin de

fouffert de problémes respiratoires graves comme lasthme, la
Ex P 09 202] hique obstructive (emphyséme) ou d'autres. problémes
PP v ]64 f 20 DH § cardiaques, comme une fréquence cardiaque lente, un rythme
[ ’ uffisance cardiaque
{ ition d'allaiter
- o1 e U I QU Doucnon est rompu |
+ Si le flacon semble avoir 6té altéré :
- Si la date d'expiration sur la boite est dépassée. Si vous I'utiisez au-dela de la date
d'expiration, ce médicament peut éfre inefficace
+ Si vous ignorez si vous devez commencer 4 utiliser COSOPT, parlez-en a votre médecin.
Faites attention avec COSOPT 20 mg/mi + § mg/ml, collyre en solution :
- En raison de la présence de chiorure de benzalkonium, ce médicament peut provoquer une
imitation des yeux
Eviter le contact avec les lentilles de contact souples. Retirer les lentiles de contact avant
application et attendre au moins 15 minutes avant de les remettre.

Le chiorure de bergzalkonium peut décgipger les lentilles de contact souple
Informez vo® médecin -

- 8i vous souffrez de certai ladi :

- problémes cardiaques (tels que maladie coronarienne, insuffisance cardiaque ou tension

artérielle basse) ;

- troubles de la fréquence cardiaque (tels que des batiemerts lents ou iméguliers) ;

- probiémes de circulation sanguine (lels que le'syndrome de Raynaud)

- problémes pulmonaires Ou respiraloires (tels que lasthme ou la bronchopneumopathie
chronique obstructive) :

- diabéte ou d'autres problémes de glycémie ;

- maladie thyroidienne :

- maladie rénale ;

- affection hépatique :

- Si vous étes allergique aux médicaments de la classe des sulfamides ;

L'une des substances actives de COSOFT, le chiorhydrate de dorzolamide, est un composé
apparenté aux sulfamides. Par conséquent, si Yous étes allergique aux sulfamides, vous étes
potentiellement allergique 4 COSOPT. En cas de doute concernant une éventuelle allergie aux
sulfamides, vérifiez auprés de volre médecin ou votre pharmacien.
- Si vous utilisez déja un autre collyre contenant des béta-bloquants. Il n'est pas
recommandé d’utiliser deux collyres béta-bloquants de fagon concomitante
- Si vous avez des antécédents d'allergies, incluant eczéma, urticaire ou rhume des foins :
‘En cas d'allergies 4 d'autres médicaments ou d'autres substances (aliments,
conservateurs ou colorants) ;
Si vous ne I'avez pas encore fait, signalez ces points & votre médecin avant d'utiliser
COSOPT.

20 bndaasanssdileain ol sl .
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| 3.Comment utiliser MONOPROST

NOTICE : INFORMATION DE LUTILISATEUR | contenus dans ce médi
rubrique 6).
@ | Avertissements et préca
| Adressez-vous a votre m
Monopro st infirmier/&re avant d'utilis

vous pensez que les situ

50 microgrammes/ml,  orconent.

collyre en solution en récipient - sivous devez étre opé

' unidose été (y compris s'il s'ag
[ cataracte),
| Latanoprost - si vous avez d'autres p
| Veuillez lire attentivement cette notice avant (douleur au niveau de
d'utiliser ce médicament car elle contient des inflammation, vision tr
informations importantes pour vous. + si vous souffrez d'une
» Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin |+ sivous présentez un a
de la relire. contrélé,
» Sivous avez d'autres questions, interrogez votre |« si vous portez des lent
médecin ou votre pharmacien. pouvez utiliser MONO
« Ce médicament vous a été personnellement suivre les instructions
prescrit. Ne le donnez pas a d'autres de lentilles de contact
personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme si rubrique 3.
les signes de leur maladie sont identiques aux |+ si vous avez souffert ol
vétres. d'une infection virale &
« Si vous ressentez un quelconque effet herpés simplex (HSV) !

indésirable, parlez-en a votre médecin ou votre | Enfants
pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout effet | \\ONOPROST n'a pas &t
indésirable qui ne serait pas mentionné dans | (moins de 18 ans).

cette notice. Voir rubrique 4. Attres mibdicaments ef

Que contient cette notice : MONOPROST 50 micro,
1.Qu'est-ce que MONOPROST _ collyre en solution en r
50 microgrammes,/ml, collyre en solution MONOPROST peut inter..
en récipient unidose et dans quels cas est-il médicaments. Informez &
utilisé ? pharmacien si vous utilis,

' 2.Quelles sont les informations a connaitre avant | ilisé ou pourriez utilise.
d L'J]tillser MO:\JQPROST 50 _m1cr0gl_'§mrn§5/ml, Crosiocto st allaimeing
collyre en solution en récipient unidose N'utilisez pas MONOPR(

si vous allaitez.
50 microgramimes/mil, collyre en solutine~~ - he-

i inti
R T o S encerte o
p- gue 118 R?;‘ mMMa N° 496/17 DMBf21/NNP e médecin
om—&- Flscon collyrede3ml P || ||| WML nedicamen

50 INCY e en AL
récip 2;;;’;,?:; Conduite de véhicules
6.Cont " .o empaltage et autres informations.

machines

Lorsque vous utilisez M
1.QU'EST-CE QUE MONOPROST avoir une vision trouble
50 MICROGRAMMES/MI., COLLYRE EN | Si cela vous arrive, vou

utiliser de< otitile o1 de



