RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE,POUR
CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

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 a 3 mois & 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 a 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 & 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.
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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés 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 6

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge

Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a |a protection des personnes physigues a 'égard du traitement des données

ractére personnel.

PRAS : tre A Abdellah - B&

£ MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie

N P19- 0042221

de Royal Air Maroc ~
(JMaladie ODentaire (O Optique OAutres
Cadre réservé a 'adhérent (e) ~
Matricule :. 2.7 .. 2.2 . SOCIBEE © ..o eeeiee s sassesssssaesasssseseeenensesenesasasananes
O Actif (O Pensionné(e) (T AULFE © oo

Nom & Prénom A 0SSR M AR R KA. (Ve KR R LM CTORSS .
Date de naissance : ff) ’i’ . O/J' . A8 Y 3’

Cadre réservé au Médeci

Maladies et LNT
"?lé mmi\ba Chouaib Doukali

d '
65803285 18
§{052225°8 p- 091119354

= ,n<nannﬂ L

Cachet du médecin :
AAAAS

Nom et prénom du malade :. ”L /\?

Lien de parenté : () kuim [:] Comjgint (O Enfant
Nature de la maladie C(/ 12L. EZ‘? ................. f...L. ........ ‘f P

. - . \/‘ .
En cas d'accident préciser [Es causes et CIPCONSLANCES : ......o.ooiieiceieiieieeeeeeeeeece e sme s msmnnmanneeeees

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

vy
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. -

Fait & : Le:(Yrn- LB L. beoo.......




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet gt signature du Médecin
ar@’étlgfaiement des Actes

- & Dl
e

e of Chirlrgiedes Ye
Cachet du Ph i N RST iy e o).
achet du armapien y Bt §< T ;451.' 53
ou du Fournisseur < %

R >
-2 5" ANALYSES - RADIOGRAPHIES -
Cachet et signature du Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiplegtg) Ceefficients des Honoraires

IBA90. % | AFDN, 60 ...

______ FC_/(‘SK =N N
...................................................................................... ;
AUXILIAIRES MEDICAUX ]

Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé

]
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

]

REYEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

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

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de |

Dents
Traitées

\
I Nature des

Soins

Cceefficient

CCEFFICIENT

DES TRAVAUX

MONTANTS

DES SOINS

DEBUT

D'EXECUTION

FIN

D'EXECUTION

-

0.DF
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS

Fonctiar

(Création, remont, adjonction

nel, Thérapeutique, né

J

cessaire a la profe

3S10N

DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE

L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEQ
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A%E%B DIAMOX 250mg (Acétazolamide) cp
31 1 comprimé, 2 fois/jour, a 8h et 16h, pend4

\
) 5~ KCL SIROP ,
25 S . .
.;‘-g 41 cuillere, 1 fois par jour, penda
14 §> ALPHAGAN 0,2% (Brimonidine) COLLYRE

,:":11 goutte, matin et soir, traitement sans arret, dans les deux yeux,

- GEL-LARMES (Carbomére 974 P) tube de 10g
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iffation, 3-4 fois par jour en moyenne, et a la demande en cas
éne, ou auant toute fixation visuelle prolongée, dans les deux yeux,
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Diamox® 250 mg.. .
Acétazolamide
Comprimé sécable

Veuillez lire attentivement cette notice avant de p

médicament car elle contient des informations im

vous. |

« Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la reli

= Sivous avez d'aulres questions, interrogez votre médecin ou votre
pharmacien

« Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez
pas A d'autres personnes. Il pourrait leur 8tre nocif, méme si les signes
de leur maladie sont identiques aux vitres,

= Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre
médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi 3 tout effet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans celte notice,

Voir rubrique 4.

avant de prendre DIAVC

iabétique, avec des trovble
urique

* votre taux d'acde urique,

* voire composition chimique du sang (ionogramme
sanguin) incluant votre taux de potassium,

« votre formule anguine.

i vous soufirez d'une maladie des reins (insuffisance
rénale chronique), votre médecin surveillera également
le fonctionnement de vos reins au cours du traitement
Sivous présentez des symptdmes incluant une douleur
a l'eeil avec une baisse de la vue, ceux-¢i nécessitent

—
=E=s
P £
e
—
=
L=

1. QU'EST-CE QUE Diamox 250 mg comprimé sécable ET DANS QUELS
CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique INHIBITEURS DE L'ANHYDRASE
CARBONIQUE - code ATC - SOTECOT

(e médicament contient une substance active, I'acétazolamide, qui
appartient & la famille des sulfamides, inhibiteurs de I'anhydrase
carbonique.

Ce médicament permet de .

» diminuer rapidement la pression au niveau de I'ceil,

« diminuer le taux de gaz carbonique dans le sang chez les patients ayant
une maladie grave des poumons (insuffisance respiratoire) ou chez les
personnes séjournant en haute altitude

DIAMOX 250 mg, comprimé sécable est utilisé pour :

« traiter rapidement une pression élevée au niveau de I'eeil (glaucomes),

« traiter certains troubles de I'organisme (alcaloses), en particulier au cours
de certains troubles respiratoires (décompensations respiratoires aigués
nécessitant le recours A la ventilation mécanique) chez les patients ayant
une maladie des poumons (insuffisance respiratoire chronique),

« traiter le mal des montagnes

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE DIAMOX 250 mg, comprimé sécable ?

Ne prenez jamais DIAMOX 250 mg, comprimé sécable :

« §i vous Pes allergique a la substance active (l'acétazolamide) ou & ['un des
autres composants contenus dans DIAMOX mentionnés 4 la rubrique &

* Si vous Bles allergique 3 un médicament de la famille des sulfamides.
Demandez 3 votre médecin ou 3 votre pharmacien si vous n'é¢tes pas sir
de ce qu'est un sulfamide

» §i vous avez une maladie du foie (insuffisance hépatique sévére), des
reins (insuffisance rénale sévitre) ou des glandes situées au-dessus des
reins (insuffisance surrénale sévere)

= Si vous avez eu, dans le passé, des crises douloureuses en bas du dos
dues a un blocage des organes qui vous permettent d'uriner (coliques
néphrétiques).

= Si vous @les au Ter trimestre de volre grossesse

« Si vous 8tes allergique au blé, car ce médicament contient de 'amidon de
blé

un tr en urgence car ils peuvent conduire 4 la

perte de la vue.

Le traitement par DIAMOX doit &tre arrété et il convient

de demander conseil a votre médecin,

Prenez immédiatement contact avec un médecin si vous

présentez une réaction cutanée sévére : rougeur se généralisant 3 tou ¥
corps avec des pustules et pouvant 8tre accompagnée de fievre (pustylese
exanthématique aigué généralisée).

Les femmes en dge d'avoir des enfants doivent utiliser une contraceplic
efficace pendant le traitement {voir la rubrique Grossesse et allaitemeny
Ce médicament ne doit jamais Etre utilisé au Ter trimestre de grossese
ne sera prescrit au 2ibme ou Jitme trimestre de grossesse, qu'en cas de
nécessité absolue.

Autres médicaments et DIAMOX 250 mg, comprimé sécable

Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez ou avez récenMe,
pris tout autre médicament, y compns un médicament obtenu sans
ordonnance,

Grossesse et allaitement

Si vous Btes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez éire enceinte :
si vous envisagez une grossesse, demandez conseil A votre médedn oy
pharmacien avant de prendre ce médicament,

Grossesse

Si vous Btes enceinte, DIAMOX pourrait nuire gravement a votre enfany
Par conséquent, ce médicament ne doit jamais 8tre utilisé au cours d“‘
Ter trimestre de volre grossesse. Au-deld du Ter trimestre, votre métpg W
ne pourra pas vous prescrire ce médicament, sauf en cas de nécessita
absolue. En effet, des cas de mallormations (de la face, des membres o
ceeur), de modification du volume du liquide amniotique et des et

la croissance de I'enfant A naitre et le métabolisme du bébé (par Xemp
augmentation de l'acidité du sang) ont été observés en cas dutilisatigy,
cours de la grossesse. Si vous avez pris ce médicament alors que Voyg ﬂdl
enceinte, parlez-en a votre médecin, un suivi particulier de votre Rros, s
et de votre bébé sera mis en place. e
Allaitement

Ce médicament passe dans le lait maternel. Par conséquent, I‘allg',t!,mrn
est déconseillé si vous prenez ce médicament

Demandez conseil & votre médecin ou A votre pharmacien avant de




POTASSIUM LAPROPHAN®

(Gluconate de potassium)

DENOMINATION DU MEDICAMENT
POTASSIUM LAPROPHAN®, Sirop flacon de 125 ml

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant de prendre ce
médicament car elle contient des informations importantes pour vous.

- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besain de Ia relire,

« Si vous aver d'autres questions, demandez plus dinformations & votre médecin ou &
votre pharmacien

- Ce médicament vous a été personnellement prescrit, Ne le donnez pas b d'autres
personnes. |l pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur maladie sont
identiques aux vdtres

= 51 Fun des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable
|_non mentionné dans cette notice, parlez-en & votre médecin ou & votre pharmacien.

Sans objet.

A%ffinu l!\l‘l I'aptitude & conduire un véhicule ou b utiliser des machines

Sans objet.

- Exciplents a effet notoire ‘

« Parahydroxybenzoate de méthyle

- Parahydroxybenzoate de prapvie

« Saccharose.
\
|
|
!

3- COMMENT PRENDR

durée t B4 AnAT

Vellez  touours prend PPY 24DHED EXP 04/2023
! licath

et phavmacid LOT 02035 2

La posologie usuelle es]

SE CONFORMER STRICT

Les prises seront répart
POUR UNE BONNE UT|
SOUMETTRE A UNE SUR
- 51 vous avez pris ply
(Symptémes et cond|
Consultez immédistem

Que contient e?

1. Quiest-ce que POTASSIUM LAPROPHAN®, sirop et dans quel cas est-il utilisé 7
2,Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre POTASSIUM
LAPROPHAN®, sirop 7

3, Comment prendre POTASSIUM LAPROPHAN®, sirop 7

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver POTASSIUM LAPROPHAN®, sirop 7

6. Informations supplémentaires.

l'!"-_IS;IE‘EST-C'E QUE POTASSIUM LAPROPHAN®, SIROP ET DANS QUELS CAS EST-IL
T

- Classe pharmaco-thérapeutique ou le type d'activité
Supplément potassique.

- Indications thérapeutigues

Ce médicament est un apport de potassium,

West préconisé dansles déficits en potassium (hypokaliémie), en particulier lors de fa prise
de certains traiternents :

- prise de certains diurétiques diurétiques hypokallémiants),

- 5i vous oubliez de pry
d'omission d'uneou p
Ne prenez pas de dose|

pl

- 5l vous arrétez de

\
da sevrage) . ‘
Sans objet. |
Si vous avez dautres \
dinformations 4 votre £ ]
4- QUELS SONT LES EI

S 125 ml

mals lls ne surviennent|

Au cours de ce traitemd
SIvous remarquez des ..
effets indésirables devi|
pharmacien.

Déclaration des effets

51 VoUS Tessentez un quis,
pharmacien: Ceci s‘appligy
dans cette notice. Vous pouh,
Centre National de Pharmacow,
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n’ £, ALLERGAN
o,
0,2 %, collyre
Brimonidine
Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant de I
prendre ce médicament. . Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de fa relire.

_ S vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus
d'informations 2 votre médecin ou votre pharmacien.

- Ce médicament vous a été persanne-llsmem prescrit. Ne le donnez pas
ad'autres personnes. Il pourrait leur tre nocif. méme si les sianes de leur
maladie sont identiques aux votres.

. Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre médecin
ou votre pharmacien. Ceci s’applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait

Dans cette notice : pas mentionné dans cette notice

1.Qu'est-ce que ALPHAGAN® 0.2%, collyre et dans quel cas est-i utilisé ?

2. Quelles sont les informations a connaitre avant d'utiliser ALPHAGAN® 0.2%, collyre ?
3.Comment utiliser ALPHAGAN® 0.2%, collyre ?

4.Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5.Comment conserver ALPHAGAN® 0.2%, collyre ?

6. Informations supplémentaires.

1.QU'EST-CE QUE ALPHAGAN® 0.2%, COLLYRE ET DANS QUEL CAS ESTL UTILISE ?

ALPHAGAN® est indiqué pour réduire la pression intraoculaire élevée chez les patients ayant un glaucome a angle

ouvert ou une hypertonie oculaire

Il peut étre utilisé soit seul quand un collyre béta-bloguant est contre-indiqué, soit en association avec un autre collyre

quand ce demier ne parvient pas a réduire suffisamment la pression intraoculaire.

La substance active contenue dans ALPHAGAN? est |e tartrate de brimonidine qui agit en réduisant la pression

alintérieur de I'ceil.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER ALPHAGAN® 0.2%, COLLYRE ?

N'utilisez jamais ALPHAGAN® 0.2%, collyre dans les cas suivants :

« Sivous étes allergique (hypersensible) au tartrate de brimonidine ou & 'un des autres composants contenus dans
ce médicament.

» Sivous prenez des inhibiteurs de la monoamine-oxydase (IMAO) ou certains autres types d'antidépresseurs,
Informez impérativement votre médecin si vous prenez un medicament antidépresseur.

+ Sivous allaitez.

« Chez les nouveau-nés/nourmissons (jusqu'a 'age de 2 ans).

Mises en garde et précautions d’emploi

Avant d'utiliser ce médicament, informez votre medecin

si vous souffrez ou avez souffert de depression, d'une réduction de vos capacités mentales, d'une réductionde la

circulation sanguine au niveau du cerveau, de problémes cardiaques, de froubles circulatoires au niveau des

membres ou d'un trouble de la pression artérielle.

si vous souffrez ou avez souffert de maladies rénales (rein) ou hépatiques (foie).

En cas d'administration & un enfant age de 2 a 12 ans, car ALPHAGAN® n'est pas recommande pour cefte franche d'age.

En raison de la présence de chlorure de benzalkonium, ce médicament peut provoquer une iritation des yeux,

Eviter le contact avec les lentilles de contact souples. Retirer les lentilles de contact souples avant application et

attendre au mains 15 minutes avant de les remettre. Le chiorure de benzalkonium peut décolorer les lentilles de

les
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n’ £, ALLERGAN
o,
0,2 %, collyre
Brimonidine
Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant de I
prendre ce médicament. . Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de fa relire.

_ S vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus
d'informations 2 votre médecin ou votre pharmacien.

- Ce médicament vous a été persanne-llsmem prescrit. Ne le donnez pas
ad'autres personnes. Il pourrait leur tre nocif. méme si les sianes de leur
maladie sont identiques aux votres.

. Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre médecin
ou votre pharmacien. Ceci s’applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait

Dans cette notice : pas mentionné dans cette notice

1.Qu'est-ce que ALPHAGAN® 0.2%, collyre et dans quel cas est-i utilisé ?

2. Quelles sont les informations a connaitre avant d'utiliser ALPHAGAN® 0.2%, collyre ?
3.Comment utiliser ALPHAGAN® 0.2%, collyre ?

4.Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5.Comment conserver ALPHAGAN® 0.2%, collyre ?

6. Informations supplémentaires.

1.QU'EST-CE QUE ALPHAGAN® 0.2%, COLLYRE ET DANS QUEL CAS ESTL UTILISE ?

ALPHAGAN® est indiqué pour réduire la pression intraoculaire élevée chez les patients ayant un glaucome a angle

ouvert ou une hypertonie oculaire

Il peut étre utilisé soit seul quand un collyre béta-bloguant est contre-indiqué, soit en association avec un autre collyre

quand ce demier ne parvient pas a réduire suffisamment la pression intraoculaire.

La substance active contenue dans ALPHAGAN? est |e tartrate de brimonidine qui agit en réduisant la pression

alintérieur de I'ceil.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER ALPHAGAN® 0.2%, COLLYRE ?

N'utilisez jamais ALPHAGAN® 0.2%, collyre dans les cas suivants :

« Sivous étes allergique (hypersensible) au tartrate de brimonidine ou & 'un des autres composants contenus dans
ce médicament.

» Sivous prenez des inhibiteurs de la monoamine-oxydase (IMAO) ou certains autres types d'antidépresseurs,
Informez impérativement votre médecin si vous prenez un medicament antidépresseur.

+ Sivous allaitez.

« Chez les nouveau-nés/nourmissons (jusqu'a 'age de 2 ans).

Mises en garde et précautions d’emploi

Avant d'utiliser ce médicament, informez votre medecin

si vous souffrez ou avez souffert de depression, d'une réduction de vos capacités mentales, d'une réductionde la

circulation sanguine au niveau du cerveau, de problémes cardiaques, de froubles circulatoires au niveau des

membres ou d'un trouble de la pression artérielle.

si vous souffrez ou avez souffert de maladies rénales (rein) ou hépatiques (foie).

En cas d'administration & un enfant age de 2 a 12 ans, car ALPHAGAN® n'est pas recommande pour cefte franche d'age.

En raison de la présence de chlorure de benzalkonium, ce médicament peut provoquer une iritation des yeux,

Eviter le contact avec les lentilles de contact souples. Retirer les lentilles de contact souples avant application et

attendre au mains 15 minutes avant de les remettre. Le chiorure de benzalkonium peut décolorer les lentilles de

les




« Les porteurs de lentilles de contact ne doivent pas utiliser

| la sl mandseas les w2

Gel-larmes

Gel ophtalmique
Carbomere 974P

Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser \
ce médicament.
| Elle contient des informations importantes pour votre
|| traitement.
Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute,
|| demandez plus d'informations & votre médecin ou a votre
pharmacien.
« Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de 12
relire.
. Sivous avez besoin de plus d'informations et de
conseils, adressez-vous a votre pharmacien.
- Siles symptémes s'aggravent ou persistent, consultez
un médecin.
Si vous remarquez des effets indésirables non
mentionnés dans cette notice, ou si vous ressentez un
des effets mentionnés comme étant grave, veuillez en
informer votre médecin ou votre pharmacien.

gel ophtalmique ?
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Pour une bol %1180 100958 55 précautions
doivent étre | 108
» se laver soi

;el Oph, Tube de
Distribué paf COOPER PHARMA
a\, ue Mohamed Diourt, Casablanca

' pharmacien Responsable:

I'applicatior B mina DAOUD! ! 5
« éviter le col PR HveeieEn-OUl les paupleres,

« instiller 1 goutte par ceil en regardant vers le haut et en
tirant légérement la paupiére inférieure vers le bas,

« pratiquer généralement 1 instillation sur chaque ceil 4
traiter 2 a 4 fois par jour,

« refermer le tube aussitdt aprés utilisation et le conserver
dans son emballage d'origine.

GEL-LARMES - ¢
t de procéder a

Enfants et adolescents jusqu'a 'dge de 18 ans :

La sécurité et l'efficacité de GEL-LARMES, gel ophtalmique a

la posologie recommandée chez les adultes a été établie par
I'expérience clinique, mais aucune donnee d'étude clinique |
n'est disponible

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

Si vous avez utilisé plus de GEL LARMES, gel ophtalmique
gu'il ne fallait : .
Rincer au sérum physiologique stérile.
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Notice: informatien de | utilisateur
Xolamol® 20 mg/ml + 5 mg/ml,
Dorzolamide + Tit

J&aYsJ
Xola\n\ol

Veuillez lire attentivement cette notice avant
d'utiliser ce médicament.
(h:dumennune Vous pourriez avoir besoin de la

-S:vun-qu'mquemmmogtzvm
médecin ou votre pharmacien.

+ Ce médi vous a é1é p prescrit.
Ne le donnez pas & d'autres personnes. [1 pourrait leur
&tre nocif, méme si leurs symptomes sont identiques
aux votres.
-Sil'mdueﬁeuind.&irnhladevimtpumli
vous quez des effets indési
mentionnés dans cette notice, vu.ul!nmﬁrmerme
médecin ou votre pharmacien.

* Le nom complet de ce médicament est Xolamol®
Collyre en solution mais dans la notice , il sera appelé
Xolamol® collyre.

1. Qu'est-ce que Xolamol® collyre et dans quels cas
est-il utilisé
Xolamol® collyre est une combinaison de deux
médicaments: dorzolamide et timolol.
* Le dorzolamide appartient 4 une classe de

appelés «inhibi de I'anhyd;

* Le timolol appartient 4 une classe de

Sivous¢ LOU

1l est img 7

e ot Fab:

Sivoust

possible. ]

M V:110DH 70

Newmmmmmpm---.e
oubliée.

Sl vous arrétez o' utiliser Xolamol® collyre
Slmuvmdulnémmlmﬂumm
consultez d'abord votre médecin.

Si vous avez d'autres questions concerant ['utilisation
de ce médicament, interrogez votre médecin ou votre
pharmacien.

4. Effets secondaires possibles

Comme tous les médicaments, Xolamol® collyre peut

provoquer des effets daires, mais ils ne
survi pas systématiq chez tout le
monde.

Vous pouvez habituellement continuer & prendre les
gouttes, sauf si les effets sont graves. Si vous étes.
inquiet, parlez & un médecin ou un pharmacien.
N'arrétez pas d'utiliser Xolamol® sans en parler &

votre
Si vous ressentez un des effets indésirables graves

appelés "béta-bloquants”.
Xolamol® collyre est prescrit pour abaisser la tension
€levée dans I'eeil dans le traif du gl

quand le collyre béta-bloguant utilisé seule n'est pas

suffisant.

2. Avant d'utiliser Xolamol® collyre

N'utilisez pas Xolamol® collyre si vous étes

allergique au dorzolamide ou au timolol, les

béta-bloguants ou l'un des autres composants de ce

médicament (cités dans la section 6).

* vous avez maintenant ou avez eu dans le passé des

pmbl&numpmneawlsquclm la maladie
ique sévére (maladi

wimmanesév&eqmpﬂnpmvuquwmmnnm

sifflante, une difficulté a respirer et/ou une toux de

longue date).

* vous avez des problémes rénaux sévéres, ou des

antécédents de calculs rénaux.

* vous avez une perturbation dans le pH (équilibre

acide/alcali) de votre sang.

* vous avez certains problémes cardiaques, y compris

certains troubles du rythme cardiaque produisant un

rythme cardiaque anormalement lent ou une

msuffisance cardiaque grave.

Si vous pensez que l'un de ces cas vous conceme,

i m!md'uﬂmerummt«
pré s st b an
rendez-vous au service des urgences de I"hpital le
pluproﬂe_

- Bhacts . =

¥ compris un
gmﬂmﬂwwhpuuqmpmumdmds
zones tels que le visage et les membres, et peut
entnva les voies respiratoires ce qui peut entrainer
une difficulté 4 avaler ou & respirer,
umwmouémpnoncuunbcwacd&nmgm
réu:umallergqusmdmxnnévem.

+ Maladie grave avec desquamation sévére et
gonflement de la peau, des cloques sur la peau, la
bouche, les yeux et les organes génitaux et de la
fiévre. Une éruption cutanée avec des taches
rose-rouge en particulier sur la paume des mains ou la
plante des pieds qui peuvent piquer.

Comme d'autres médicaments appliqués dans les
yeux, Xolamol® collyre est lhaorbé dans k sang. Cela
peut iiner des effets indésirat

comme on le voit avec des agents béta-bloquants par
vonmvuvumw‘uuumlcn L‘ncldcw:dl:s
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OXYD®

Acide hyaluronique 0,15% (sous-forme de Hyaluronate de Sodium), 0,5% de polyéthyléne glycol
8000 (PEG 8000), chiorure de potassium, chlorure de calcium, chlorure de magnésium, chlorure de sodium,
eau pour préparation injectable, acide borique et Oxyd® (conservateur).

Indications : lubrifiant pour les yeux et humidifie durant e port de lentilles de contact souple et rigide

Qu'est-ce que Oxyal?

Oxyal est un collyre en solution claire qui contient 0,15% d‘acide hyaluronique (sous-forme de hyaluronate de
sodium), 0,5% de polyéthyléne glycol 8000 (PEG 8000), chlorure de potassium, chlorure de calcium, chlorure
de magnésium, chlorure de sodium, eau pour préparation injectable, acide borique et Oxyd® (un conservateur
doux qui se transforme en eau, oxygéne et sel sur la surface de Ieil).

Oxyal une fois ouvert, peut étre utilisé pendant 8 semaines.

Pour quel usage Oxyal est-il destiné ?

Oxyal est utilisé pour hydrater la surface de [zl et alléger les symptames du syndrome de I'eeil sec.

Oxyal est compatible avec tous les types de lentilles de contact, souples et rigides et offre un confort de port
de lentilles remarquable tout au long de la journée.

Quand devriez-vous utiliser Oxyal ?

Il contient des composants essentiels quon trouve naturellement dans [eil et les larmes : hyaluronate de
sodium, un hydratant efficace, substance nutritive et jons purifiants comme le potassium, le magnésium, le
sodium et le calcium. PEG 8000 est un hydratant supplémentaire qui renforce la durée d'hydratation,

Oxyal est congu pour rester surla surface de Ieil en fournissant une hydratation de longue durée pour tous
les symptdmes de I'eil sec en remplagant les composants naturels des larmes par des composants essentiels.
Cest un produit idéal pour toute personne qui souffre d'une variété de symptdmes des yeux secs comme le
stress visuel, la sensation de fatigue et de brllure et/ou le larmoiement oculaire.

Des yeux secs peuvent inclure une imitation de la surface de I'eeil, une rougeur, une sensation de brilure
oculaire, sécheresse, sensibilité 3 la lumigre ainsi qu'une sensation de yeux fatigués, douloureux et sensation
de grains de sable dans les yeux. Ces symptomes peuvent se produire en raison de I'sxposition continue aux
écrans dordinateur, du fait de regarder la télévision de fagon prolongée, d'air ambiant sec ou des systémes de
conditionnement dair.

Quel est la fréquence et la durée d'administration du Oxyal ?

Installez une goutte d‘Oxyal dans Ieil s le besoin sen fait sentir. Vous pouvez I'utiliser quotidiennement et
aussi souvent que nécessaire. Il n'y a pas de limite de durée d'utilisation.

Comment utiliser Oxyal ?

Lesillustrations vous montrent 3 quel point il est facile d'utiliser Oxyal :

, 1. Lavez-vous les mains avant d /i




R Loy a¥l Gaadl Lalyay ool el 8ubae

Docteur Razik Abdallah @ily dil e §gidy5ll
Spécialiste Maladies et @ oyl i ,_,.,t,.f i olazs
Chirurgie des Yeux LS Zoedad | Sy olan npels

Ex. Médecin des FA.R. A et D0 e g Gikaal el

Ex. Médecin a I'hépital 20 Aot

TR A SN (B, ) S
IS ey gyl Wl
2l g S Tl S e

Chirurgie Cataracte - Implant -
Glaucome - Strabisme - Laser -

" Angiographie -Traumatisme
radl pal gt
LASIK Bt das J e
Casablanca, le: ......... e S TR [ | I
Q‘W X whorbiday
NOTE D'HONORAIRES

Le Docteur RAZIK Abdallah Ophtalmologue
prie M : . EL. JUIUSGEL JURID 4.
d'accepter l'expression de ses sentiments dxstlngucs et

lui présente suivant 'usage sa note d'honoraires pour :

0677.31.15.73 : N 3 1 wloaighf 3 Jaalhl o] JLa¥ 32

Ly 391 - (O 2 2 2100 At () 3 3491 50001 - (40 403 451 3) JEWI et g LTI
0677.31.15.73 / 0522.85.18.18 / 0522.28.56.98 : aild! - sLiaJ! 41!




L Ia_“:_m:aJJY| L).J—..“‘JI hlﬁj UA'J-‘? BJI___LC

Docteur Razik Abdallah

Spécialiste Maladies et
Chirurgie des Yeux
. Ex. Médecin des FA.R.
Ex. Médecin a I'hGpital 20 Aot

Chirurgie Cataracte - Implant -

Glaucome - Strabisme - Laser -
Angiographie -Traumatisme
LASIK

Casablanca, lc: \

[g WCV—QA/Z n

I BILAN HEPATITE B et C
e %LYCEMEAJEUNE

UREE SANGUINE
CREATINE
CHOLESTEROL TOTAL
TRIGLYCERIDES
BILAN D’HEMOSTHASE

NFS
VS
THS, T3, T4

UL HdHS OO O

@ily dil e ygi450l

opedll dalmy Jolal L olazs
LS dsded | AL ol ol
s 20 il Gile ok

< Bl + il s LlEs)s
B sl pamd g padll il . ol
.\J—-—.U‘!\SM\!%W“&-‘JEEL&

radl b g

S— T =T

/7. Af

HEMOGLOBINE GLYCOLYSEE

0677.31.15.73 : J @81 wlesdiighl ps halpld! gf Jhad¥! g2 oL

T 2y 391 - (00 2 02 2100 4 (o) 41 5alt . (40 4853 Ty 3) JISW1 nt U g

0677.31.15.73 / 0522.85.18.18 / 0522.28.56.98 : bl - sLiaJ 1)



LABORATOIRE HAIZOUN D'ANALYSES MEDICALES

396 Bd. El Fida ler étage Dr HAIZOUN Adil
CASABLANCA Diplomé de la Faculté de Pharmacie de Nancy (FRANCE)
Tél. : 052228 1061 Spécialiste en Biologie Médicale

Casablanca le 19 septembre 2020 Madame EL MOUSSALI MBARKA

FACTURE N° | 48483 ’
Analyses :

Glycémie (a jelin) B 30

Hémoglobine glycosylée - B 100 ‘

Urée S B 30

Créatinine B 30| Total : B 190 |
Prélévements :

Sang | pe| 15|
TOTALDOSSIER | 279,60 DH ﬁ

Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux Cent Soixante Dix Neuf Dirhams et Soixante Centimes




" LABORATOIRE HAIZOUN
D'ANALYSES MEDICALES l

Hématologie - Biochimie - Bactériologie - Mycologie - Parasitologie - Immunologie

Virologie - PMA (Biologie de la Reproduction : IAC, FIV, ICSI) Cryoconservation

Docteur HAIZOUN Adil * Dipldmé de la Faculté de Nancy (France)
» Spécialiste en Biologie Médicale

(Par CLHP sur D-10® Bio-Rad)

BIOLOGISTE o Dipléme de Medecine et Biologie de la Reproduction (Paris V)
. Dossier ouvert le : 19/09/20 Madame EL MOUSSALI MBARKA
. Prélévement effectué a 08:54 Docteur ABDALLAH RAZIK
~ Edition du : 21/09/20 Réf : 2011121
i Page : 1/1
BIOCHIMIE SANGUINE
Normales Antériorités

03/03/2020
Glycémie a jeun ] 1,17 * g/ 671 1,35
Soit : 6,5 mmol/1 3,88-6,11 7.5
21/07/2020
Hémoglobine glycosylée : 6,70 * % 4-65 5,30

La diminution de durée de vie des hématies est la cause de la sous-estimation de la valeur de I'hémoglobine glyquée : (anémie,
saignement aigu, transfusion...). Les hémoglobines anormales sont responsables d'erreurs par exces (HbF, HbH) ou par défaut
(HbS, HbC, HbD, HbE). En cas d'insuffisance rénale, I'hémoglobine glyquée est le plus souvent surestimée a cause de Hb
carbamylée. Autres facteurs Hyperbilirubinémie + Hypertriglycéridémie + Splénectomie + Age (> 70 ans) + Grossesse + Peuvent

faussement élever ou abaisser la valeur de I'HbA7c.
Le dosage de /a fructosamine est un recours intéressant chez ces patientes.

7.8 1 67

.|

5,5 53

SR

/-

H3A-Z 2.
> o0
™ @
i
r=rr

28 1 t
03/03/20 21/07/20 19/09/20

Dates d'antériorités

Urée : 0,28 g/ 0,15-0,45
Soit : 4,67 mmol/l 25-75
Créatinine : 10,5 mg/l 6-13
Soit : 92,9 pmol/l 53-115
Ouverture:

Tous les jours : &’M
de 7h a 1%9h, Préléevements a domicile sur rendez-vous '

0,27
4,5

7,6
67,3

Samedi

de 7h 3 13h 396, Bd. El Fida Casablanca - Maroc - Tél. : 05 22 28 10 61 - Gsm : 06 96 0574 73
E-mail : haizounadil@menara.ma

-
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COMPTE RENDU OCT PAPILLAIRE

DATE D'EXAMEN: 23/09/2020
NOM DU PATIENT:EL MOUSALI  MBARKA
AGE:75 - -
o TOMOGRAPHY RNFL | R
RNFL SYMMETRY % - J
oD o
TOTAL THICKNESS:69  pm TOTAL THICKNESS: 94 pm o ﬂ
SUPERIOR : 70 pm SUPERIOR: 123 pm
INFERIOR : 92 pm INFERIOR: 105 pm
7 DISC TOPOGRAPHY
C/D RATIO: 0.80 |
VERTICAL CDR: 0.82
GCC MACULAIRE

RNFL: 28/28/28 ANFL333333 o
GCL+: 52/51/52 GCL+ : 53/62/57 '\

|
GCL++ 80/79/80 GCL++ 87/96/90 B

C/D RATIO: 0.76
VERTICAL CDR: 0.89

3 Sl o ‘
I e 3391 - (007 2 2 2100 A (o) J 3801 550 - (40 485 &y 313) JIS) ot U ¢ 415 712
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Al
3D Disc Report OU'w/ Topography  3p oCT-1(Ver.8.42) Print Date : 23/092020 #w 1OPCON

ID: 2650 Ethnicity : Technician : Dr .Razik Abdallah
) Gender : Female Fixation : OD(R) External / OS(L) Disc
Name:MBARKA EL MOUSALI DOB :01/01/1945 Age :75 Scan :3D(6,0 x6,0mm - 512 x 128)

OD(R) | opq image Quaiity : [ 28] mode : Fine(20.7)  mode: Fine(2.0.7) TopQ Image Qualty - | 48/ | OS(L)

Capture Date : 23/09/2020 Capture Date : 23/09/2020 _
SuperPixel-200  Thickness Map RNFL oto Color photo Thickness Map ;Riﬁ. SuperPixel-200
-

| a3 )
1 5 (%) 0 100 100 200pm 1 5

RNFL Circular Tomogram RNFL Circular Tomogram

(%)

— OD(R)
— 0S(L)

RNFL thickness

(%)

Red-free

RNFL Symmetry  38%

Average thickness RNFL(pm)
69 Total Thickness

70 Superior
92 Inferior
70

Disc Topo

226  Disc Asfea P gr?n!:lr‘ny?) 2,41
171 CupArea  (mm? 1,93
0,55  Rim Area mm?) 0,48
0,76 ¢/ Area Ratio 0,80
0,87 Linear CDR 0,90
0,89 Vertical CDR 0,82
0,73  cCupVolume (mm®) 0,82
0,03 Rim Volume  (mm®) 0,03
1,74 Horizontal DD (mm) 1,64
1,50 VerticalDD  (mm) 1,84

RDRatio 381}

Horizontal Tomogram

Horizontal Tomogram

S N | T
Disc margin Cup margin — Disc parameters are determined at the reference plane height of
(OD(R):120/0S(L):120) umfrom the RPE plane in this version
Comments : Signature : Date :

cabinet Dr .Razik Abdall Dr .Razik Abdallah 712/589 bd chouaib doka Phone 0522285698




Glaucoma Analysis - Macula 30 OCT-1(Ver.8.42) Print Date : 23092020 &% TOPCON

ID : 2680 Ethnicity: Technician : Dr Razk Abdallah

" Gender : Female Fixation : OD(R) Macula
Name:MBARKA EL MOUSALI DOB:01/01/1945 Age:75 Scan:3D(V)INaN xNaNmm -512 x 128)

OD(R) TopQ Image Quality : @ mode : Fine(2.0.7)

Capture Date : 23/09/2020

RNFL GCL+
Thickness
[ =4

LL L‘_!‘_Eilo

o

Superior 52 um

Inferior 51um Inferior
Total 52 um Total

Inferior |
Total

-1

I -30pum

-15pm

Comments : Slgnara;

cabinet Dr .Razk Abdall Or Razik Abdallah 712/589 bd chouaib doka Phone 0522285698

Glaucoma Analysis - Macula 3D OCT-1(Ver.8.42) Print Date - 23002020 & TOPCOMN

ID : 2680 Ethnicity : Technician : Dr Razik Abdallah

Gender : Female Fixation : OS(L) Macula
Name :MBARKA EL MOUSALI DOB:01/01/1945 Age:75 Scan:3D(V)(NaN xNaNmm -512 x 128)

| OS(L) l TopQ Image Quality : 40 rode Fine(2.0.7)

Capture Date : 23/08/2020

=

RNFL

Thickness

N

remqemne

-

bk

SuperPixel-600

Average(6mm x mm)

Superior 33um Superior | 53 um Superior 87 um
Inferior 33um Inferior 62 um Inferior S6um [ (:]
Total 33um Total 57 um Total S0um J°

Asymmetry(Relative Thining)

5 = g } 4 g [ -1
I -20um L ol /i -15pm a I -30pm
Comments : Signature : ]
cabinet Or Razik Abdall Dr .Razik Abdallah 712/589 bd chouaib doka Phone 0522285698




