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

»  Le cadre réservé a l'adhérent doit étre doment renseigné
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lur-méme notamment la nature de la maladie.
. La validité de la feuille de sains est limitée 8 3 mois & compter de la premiere consultation.
= Lentente 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
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
Radiologie 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 &tre demandé par le meédecin conseil de
la mutuelle
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
rééducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins
| Dentaire :
| = 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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
. La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
= La déclaration de maladie chronique dait &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

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

a caractere personnel
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Affection longue durée ou chronique :(J ALD(J ALC
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Amaxil 500mg et Amaxdl 19 comprimés dispersibles

Boite de 12 gy 24 dispersibles.
M comprimés

D

a8 it

Ne le donnez pas 4 d'autres personnes. Il pourrait leur Bre nocif, méme si les
%mmﬁmmmmm‘

* Sl vous ressentez un quelconque effet indésirable, pariez-gn & votre médecin
0u votre pharmacien. Ceci 'applique aussi A tout effet indésirable qui ne serait
Pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

Que contient cotte natice 7

1. Qu'est-ce que AMOXIL comprimé dispersible et dans quels cas est-il utlisé ?

2 Quelles sont g nformations & conpare avant 6o prencre AMOXL. compring

?

dispersible 7
/ 0XIL comprimé di 1]
G.I:umudnl'm. autres informations,
% mﬂ"ﬁl-gtu mnﬂm’hm.ﬂmmswm—u

s pharmacathérapeuiqus - code ATG ; J01CADS

AMOXL est un antibiotique. Le principe actf est famaxicillne. Celui-ci appartent &

Un groupe de médicaments appelés « pénicillines ».

Dans quels cas AMOXIL est-il utllisé ?

m?’“mwuﬁ pour traiter des infections causées par des bacléries dans
rentes parties dy corps

mmm‘ﬂ:r:emhuﬂlﬂmmﬁnid‘mmmmmr

Iraiter les ulcéres de ['estomac.

'-WWNT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE

Comprimé dispersible ?

Ne prenez jamals AMOXIL, comprimé dispersible : .
* 8l vous dtes allergique 4 I'amoxicilline, 4 la pénicillne ou 4 F'un des autres
composants contenys dans ce médicament (mentionnés dans la rubrique 6)

* sl vous avez déja présenté une réaction allergique & un antibiotique. Ceci peut

Inclure une éruption cutande ou un gonflement du visage ou de la gorge.
Ne prenez pas AMOXIL si vous étes dans I'une des situations mentio ci-dessus.
""“‘W-MMWuamanmmmmmmu
prendre AMOXIL.

%?&%ﬂmmémm:mmmmm.m
- de mononucigosa infectiouse , maux de gorge,

N -
E“g"u:"u"m‘ mm'::mm“ votre médecin ou votre pharmacien avant de
prendre AMOXIL.

* des analyses d'urine (dosage du glucose) ou des analyses de sang pour explorer
e fonctionnement de votre fole,

* un dosage d'@sriol (utilisé pendant Ia grossesse pour vérifier que le bébé se
normalement),

Informez votre médecin oy votre pharmacien que vous prenez AMOXIL. En effet,
mm'ﬂﬁmwuas résultats de ces tests.
AMOXIL, comprimé dispersible :
Informez votre médecin s , avez récemment pris ou pourriez prendre
e i i vous prenez
* Sl vous prenez de I'allopurinol (utilisé dans le traitement de la goutts) avec
AMOXIL, le risque de réaction cutanée allergique est plus sleve.

* Si vous prenez du probéndgcide (utiisé dans le traitement d fa goutte), votre
médecin peut décider d'adapter votre dose o’ AMOXIL
Si vous prenaz des médicaments testinés 4 empécher la coagulation du sang
(tels que la warfarine), vous pourriez avoir besain d'offectuer des analyses
sanguines supplémentaires

AMOXIL peut btre

Sl vous prenez ' autres ant
i vous prenez du méthotrexate (utlisé dans le traitement de cancer et du psoriasis
Provoquer une augmentation

tels que les

moins efficace
sévére) AMOXL peut des effets indésirabies

" vous alile pensez Bire enceinte ou pianifiez
ﬁ”““m“wﬂmimmmmmma

une grossesse,
Condut de véhicules ot utlisation de machines : - _
AMOXIL pfmdesmnﬁslﬂm(mnm msm'm
m’mmmmmw] de réduire votre capacité wﬂum
szswmhann'umum&mnmanmnwmmmﬂu
AMOXIL contient de I'aspartam : —
Ce médicament contient 20 mg d'aspartam par comprimé. L'aspartam
%yum::.mm 0 pour les p atteintes de phény
PO wemtnde o on de i
iminée correctement.

comprimé dispersible 7
AL SINY ment les indications de
e o o o

m“mﬂnﬂm verre d'eau et bien

compiblement chague comprimé dans un

’ ?:wwmmm'amw'ummm,nmmmmmm

« Répartissez les prises de manibre réguiiére au cours de Ja jourée ; elles doivent
étre espacées d'au moins 4 heures.

Posologie habituelle : . '

Tmmmmmgdmmﬂmdummlmm

Iilogrammes.

a
« Votre médecin vous indiquera la quantité o' AMOXIL que vous devez administrer
votre bébé ou votre

an-ﬂwnwnulleqlmww&ﬁcmnp‘mwummmmwel
inistrer en deux ou trois prises.
&wm'mm:x:sﬂmm:umm1anwuwmmmwm
o .
et enfants pesant 40 kg ou plus :
posologie habituelle ¢’ AMOXIL 500 mg trois fols par jour ou
7 o st o o iochn

PPV : 103,60 DH
Probémes ¢ LOT : 650870
PER: 11 /24

P

AMOXiL1g (O
24 comprimés dispersibles

NG




Amoxil 500mg et Amaxil 19 comprimés dispersibles
Boite de 12 et 24 comprimés dispersibles.
Amoxicilline

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car

elle contient des informations pour vous.

* Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoln de la relire.

* Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou volre pharmacien.

= Ce médi vous a été prescrit, & vous ou 4 votre enfant.
Ne le donnez pas 4 d'autres personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme si les
signes de leur maladie sont identiques aux vtres.

* Sivous ressentez un quelcanque effet indésirable, parlez-en & votre médecin

0u volre pharmacien. Ceci s'applique aussi & tout effet indésirable qui ne serait
pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

(Que contient cette notice ?

1. Quest-ce que AMOXIL comprimé dispersible et dans quels cas est-il utilisé 7
Quelles sont les informations & connaftre avant de prendre AMOXIL comprimé
dispersible ?

Comment prendre AMOXIL comprimé dispersible ?

Quels sont les effets indésirables ?

Comment conserver AMOXIL comprimé dispersible 7

Contenu de I'embalage et autres 3
nu‘m-t;eumommedmm,nmmsusm-n.

)

_omaw

Classe pharmacothérapeutique - code ATC : J01CAO4.

Qu'est-ce que AMOXIL 7

AMOXIL est un antibiotique, Le principe actif est I'amaxidiiine. Celui-ci appartient &

un groupe de médicaments appelés « pénicillines »,

Dans quels cas AMOXIL est-il utilisé 7

AMOXIL est utilisé pour traiter des infections causées par des bactéries dans

différentes parties du 3

AMOXIL peut égak étre utilisé en 4 d'autres midi pour

traiter les ulcéres de I'estomac.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
T

dispersible
Ne prenez jamais AMOXIL, comprimé dispersible ;
* si vous étes allergique 4 I'amoxicilline, 4 la péniciline ou & I'un des autres
composants contenus dans ce médicament (mentionnés dans la rubrique 6)
* i vous avez 0éja présenté une réaction allergique A un antibiotique. Cecl peut
\ndumuneempmnmmewunmnnemduﬂsswwdeluw.
Ne prenez pas AMOXIL si vous étes dans I'une des situations mentionnées ci-dessus.
En cas de doute, demandez conseil & votre médecin ou votre pharmacien avant de
prendre AMOXIL.
Avertissements et précautions :
Adressez-vous 4 volre médecin ou pharmacien avant de prendre AMOXIL, comprimé
dispersible si vous :

@

alfaitement : )
| enceinte vous allaitez, si vous pansez étre encainte ou planifiez
ﬁwm.mu:e‘ﬁumlammmwmemmanmde
prendre ce médicament.

de machines : i

mwa:mwkmm (comme des réactions allergiques.
mmmnmmm}WNwGQMMNmmmaMﬁe
Nemmusmn‘ummdsmmnesammquemsmumm en.
AMOXIL comprimé contient de 'aspartam : -
Ce médicament contient 20 mg d'aspartam par comprimé. L'aspartam (E951) es!
une source de

Phénylaianine. Peut étre dangereux pour les p Sitpinton de [ ®
m'm;“mm ée par I de ne pouvant étre
éliminée comectement.

3. COMMENT PRENDRE AMOXIL comprime dispersible ? : —
Veillez  toujours prendre ce o8

en suivant 0
mnm&lwnmpnannadm.mmmrésdsmmmmouptwmmanen
cas de doute

BT chaque dans un veme d'eau et bien

* ::,!,Tw, le mélange jusqu'a ce qr?rsm homogéne. Avalez immédiatement le

mélange ée ; elies doivent
« Répartissez les de maniére réguliére au cours de la journée ;

dtre espacées d'au moins 4 heures.
Posologie habituelle ;
Toutes les pmm:rtto:gt&mm en fonction du poids de I'enfant en
kilogrammes.

« Votre médecin vous Ingiquera la quantité d’AMOXIL que vous devez administrer @
votre bébé ou votre enfant. ) >

. mmmhﬂuwWamwwhmmmwmwel

inistrer en deux ou trois prises.

. fﬁﬂ“&w""ﬁa recommandée est de 100 mg par kilogramme de poids
corporel et par jour.

Adultes, patients et enfants pesant 40 kg ou plus : .

mmmmm”d:d’mmezsomasmmmmwmm

750 mg a1 g toutes les 12 h, selon la sévérité et le type d'infection.

* Infections sévéres: 750 mg & 1 g trois

* Infection des voies urinaires : 3

* Maladie

. mmmmm&eﬁamm.mmwue.mmu 6 g par jour, e S A
fatique extréme) s Ulcd
. Eveqnespml:gmlesrémm d'adf
s n'urinez pas réguliérement + Pou
Enﬁemdmnﬁunmzmﬂammmecinwmwmmmmde varig PPV 103 60 DH
pres AMOXI adm ° '
Slmduvazﬂ:.tw:|m . LT: LOT : 650871
* des analyses d'urine (dosage du glucose) ou des analyses de [pour explorer Problés %
ielomﬂmnermmﬂemlaie‘m = Si vous PER -,w-"
. g:“mw;d‘mm;(wlmmlhmwmmkmm i la pog
normalement). Pendar
Informez votre médecin ou votre pharmacien que vous prenez AMOXIL. En effet, * Vous goses sont
mmeﬂmﬂnersur.iesmsumuemm VOUS .o s, il 1 VOUS VOUS SEMBZ mieux. 10Utes Iasm .
édi AMOXIL, : I Yo
Mmamemmsmmaz‘mmmmNmumzmm elles pourraient étre nt,
tout autre médicament. « Une fois que vous
-ﬂmmdel‘ajmmwﬂmmlemmmmhgmm)m consultez de nouves qui
;M%:nml mmpmmm m?'ﬁ"“ﬁ%%&'ﬁﬂ'nm, votre . ey oLty 1 g
médecin peut décider d"adapter votre dose 0 AMOXIL. ‘ e mmwsamm 24 comprimés dispersibles .
* Si vous prenez des médicaments destinés 4 empécher la coagulation du sang informez-en votre mé fiser
ﬂahq\whwmmm),mpwmumoubmhd'sﬂmrmsm Sivous prenez AMOXE
sanguines supplémentaires. des analyses supplém
* Sivous prenez d'autres (tels que les AMOXIL peut Btre fonctionnent normales i :
. "&?m&muhumwnmammmnmmmmmmpsm gxx;;" ﬁaé‘
sévére) AMOXIL peut provoquer ne des effets s m"a"; 6711800 160045
celles-ci troubles ou, Jover
Consultez votre |

§
i



de Wte pergistants PREVENIR VOTRE MEDECIN,
Mud’ulqp‘.sum

mmﬂ;um cou, ARRETEZ
ACTEZ IMMEDIATEMENT UN MEDECIN
DURGENCE.

e (rWsang par la bouche,

NS |eg salles o coloration des selies en noir), LE
r‘*%ENT £ CONTACTEZ MMEDITEENT UN ULDECH 0U
JN SERVICE MEDICAL D'URGENCE

Signes cutands ou muqueux qui ressemblent & une

e (g avec bulles ou Mr:jm;, ARRETEZ LE

TATEMENT ET CONTACTEZ IMMEDIATEMENT UN MEDECIN OU
SERVICE MEDICAL DURGENCE

AUTIONS D'EMPL

jot.
wmmnmamwmm
0

15 UTILISATION EN CAS DE GROSSESSE ET D'ALLAITEMENT
Grossesse

Sans.
11-L%FE1!WINIMIINISURUWMHE
CONDUIRE UN VEHICULE OU A UTILISER CERTAINES

HINES
Conduite de véhicules et utilisation de machines
Dans de rares cas, la prise de ce médicament peul entrainer une

somnolence, des ou des troubles 5
13-smn0u§s§comurrz TENIR EN CAS DE SURDOSAGE
i vous avaz pris plus do que vous nauriez di :

En cas de surdosage ou dlingestion accidentelle,
immédiatement un médecin.

14 - CONDUITE A TENIR EN CAS D'OMISSION D'UNE OU DE
PLUSIEURS DOSES

Sans objet

&mmmmoiumee

16-C DE PRESCRIPTION ET DE DELIVRANCE
Tableau A (Liste 1)

17 - PRECAUTIONS PARTICULIERES DE CONSERVATION
-Wimnmuﬂpﬂmmmmw“ﬂ
: 4 l'abri de la chaleur (température inférieure & 25°C)

. imés dispersibles a I'abri de la chaleur (température inférieure &
30°C) el & ['abri de Mhumidité.

- effervescents - lube & conserver bien fermdé 4 labr de la
chaleur et Mumidité.

tu-mmwmnumo'whmamm

mentionnée sur la
19 - Tenir hors de la portée et de la vue des enfants.
20 - La derniére date A laguelle cette notice a été approuvée estle
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I- 9
(Indométacine calcique pentahydrate)
- \TION DU MEDICAMENT
- DH Comprimés dispersibles dosés & 25 ing en bolles de 30

- DHNDO® Comprimés eflervescents & 25 mg eff boltes de 30
m%mmmm DIHNDO® 25 mgs) ivoire
Wm mwmmmwmms
mmmmamemmw

e dosés & 50 mg en bofles
ma'wma 0 e e RO Pooslorms

mbwmmmummmw  réparty en plusesrs

-Les MMMWNMMM‘!
- Se laver les mains aprés manipulation du suppositoire-

P81 IO s & 50 mg on

indésirables devien
eflet indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en & volre
miédecin ou & volre pharmacien.

2z DU MEDICAMENT
DWN dispersibles & 25 mg
oo eraell , siice anhydre, sidarate de
nésium, saccharine sodique, ardme alomisée
19356, lactose :
DI-INDO® Comprimés 425mg
caloua e v 25mQ
saccharine

A ,
PD 30, docusate de sodium, alcool eau purifide

DHNDO® Gélules a 25 mg
3y 25mg

amidon ;
‘Ewﬂlhrul‘ , dioxide de fitane, jaune de quinoléine
'.STI!N FCF, n"2 -
H 5 of
'cm, i cerereceenee 50 MG
Emmu.mnemn pamplemousse, benzoate de

gummmamwmrwmuhm
vous avez loute question, si vous avez un doute,
g amam;“mmmmmm.m mmhmurpw.

vois 2 mlNuuuumz que
Jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas da sympldmes identiques m ummﬂmmmumw
;‘Ia oo Slmmpvhpl.nchI-INDG' mn‘au‘lldi: @n cas de
f'un des effets grave Ou i vous remarquez un ' p e’ Sdiatament Un

6- cmsmnms

s m“;“ & daménorhée).
de grossesse

mm (phpn-munmﬂ"‘

ou dun

w-t
mﬂoﬂﬁl:?d? nmmm‘
Mnswn-bmwx

- an traitement de

- antéoédents de ou duicéres liés a des

traitements anténeurs Y

~murmo?&:dwdﬁmumﬂmmmwm

. gastro-intestinale. L cénébrale ou aulre hémorragie

en

- maladie du fole,

mg::dum

-mdlﬁhq-mdum

- enfant de de 15 ans.

EN CAS DE DDUTE ILEST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS

DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN

7 - EFFETS INDESIRABLES )
lous les . DHNDO® est susceptible dentrainer

des effets indésirables, bien que toy| le monde n'y soil pas sujel.

Les médicaments fels que DI Ie risque de

crise cardiaque (¢ infarctus du myocarde ») ou daccident vasculaine

chrébral

- Peuvent

g L

du?n- Di-INDO"5 0.7 5.cmeme: Bnée

lors munpm

» respiratoires de fy | e—

gsrm)usumq e

Tmmnmag  PPU BBDHOD L,

monegmedl  ERP 042025

Dmwencd | QT 21019 1 moe

Celle-cl est dautany Voo

- Peuvenl survené”

o -

. ®

Jsrexd DNDO'50mg (X e

des troubleg 15 comprimés eﬂervescents |

des toubles ents

dificuités déiol o,

zwm \

“deswousies; 6 1118000 033028

des troubles '

douleur thoragl _— .
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¥ Souakine P

Pate Gingivo-Dentaire & Bain de Bouche
A base d'extrait de souak

Fruit d'une expérience millénaire

3 ret.
[ & . L cjeux Sec
De la plus haute antiquité & nos Jours, les hommes et les femmes se sont fransmis un plre:e soigné et
Le souak: Ecorce de Noyer. Génération apres géneration, le souak a purifié leur halel uté et de

N . 2L A H G
raffermi leurs gencives. Le sourire au souak constituait un élément supplémentaire de bé
bonne santé et était associé a la notion de féte
Le sovak: Ecorce séchée de jeunes rameaux de Noyer, utilisée depuis I'anfiquité comm S
gingivo-dentaire, était la brosse & dent de nos ancétres: I'écorce étant la téte et 'index o
' . sme
L'extrait fluide de souak, obtenu en collaboration avec notre laboratoire partenaire. Cl:e pucco-
Médicale (Paris), a été utilisé, pour la premiére fois, pour la réalisation de I'unique gam
dentaire a base de souak.

B : , te , : yes @ ses
Il a été démontré scientifiquement que les étonnantes propriétés de I'extrait de souak sont d
principes actifs qu'il contient: tanins, juglone et vitamines K et P.

- sﬁmulaleur
anche.

, 3 = 2 OUVO"
« Les tanins ont la propriété de se fixer sur les protéines, d'oU leur p
vasoconstricteur, astringent, antiseptique et hémostatique

* la juglone a un pouvoir antiseptique =~ . o A .
¢ la vitamine K est connue par ses proprietés hémostatiques et anti-hémomragiques
* La vitamine P renforce la paroi des capillaires sanguins

Z tatique
De part ces composants I'extrait de souak, est astringent, antiseptique, vasoconstricteur, hémos
cicafrisant et kératinisant.

SOUAKINE combat la fragilité
gingivo-dentaire

Grace a I'EXTRAIT de SOUAK et aux principes actifs complémentaires, SOUAKINE:

* empéchelq ® ot auny
* decongesti( t
« tonifie la ge| A du déchaussement

* purifie I'halel . v e o
* favorise la ¢ 2 6 G 0 “- " Hiales
« confribue a —— des infection s
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rioKIN

ations:
et prolpction des gencives.
A réduire la plaque dentaire.

logie et mode d'emploi:

OKIN Bain de bouche
cer la bouche, 2 fois par jour avec

3t:ha solution sans diluer, pendant 1

DKIN Gel

uer le gel 2 a 3 fois par jour
J'une brossette ou d'un gonég?tigz
l;ssanl doucement. Si f'état des
es le permet, le gel peut étre
Je‘dlrectemanl sur la surface a
4 l'aide des doigts

KIN Spray

cher le flacon et placer e
N doseur avec la canule
ble sur

la valve d

e plusieurs fois sur le gosiol‘lsraag;r;
Cer la  valve. L'application
ue directement en appuyant sur
chon doseur et en orientant la
vers la zone & traiter.

r 4 ou 5 pulvérisations sur la
Atraiter, 2 & 3 fois par jour.

utilisation de PERIOKIN:

$ se rincer avec de l'eau

§ se brosser les dents

re au moins 30 min avant de
r ou de boire

-indications:

<IN es contre-indiqué chez les
' ayant manifesté une réaction
sensibilité a la chlorhexidine ou
re ingrédient du produit.

secondaires:
ertains cas, une altération du
ut survenir, ce qui généralement
it avec la poursuite du traitement.
une utilisation prolongée et au
avec cerains aliments ou
S, comme le vin, le cafe et aussi
+ Une coloration des dents et des
Jes  peut apparaitre. Cette
Jnln'ast pas permanente, et peut
minée lors d'une prophylaxie
 professionnelle.

avaler.

d in adults and chidren of &
f age and older.

vation: T —
ir le produit & une température

e 430 °C.

ln)llons disponibles (suivant
s):

<IN Bain de bouche: Flacon de

<IN Gel: Tube de 30 ml
<IN Spray: Flacon de 40 ml

eil de votre chiryrgien-dentiste et
clen vous garantt une santé
lentaire optimale

Perio KN *%

O principal fator responsavel pela
doenga periodontal € a placa bacteriana,
a qual & formada por microorganismos
originais da cavidade oral e de produtos
derivados deles. Por isso, a prevengéo e
o controle da placa pode realizar-se
prevenindo a colonizagdo destas
bactérias ou atuando diretamente sobre
elas quando estejam presentes. A
clorexidina, pela sua capacidade de
permanecer na cavidade oral e de ser
liberada lentamente, cria um ambiente
bacteriostatico durante varias horas.

Indicacdes:

Em casos de excessiva formagao de
placa bacteriana.

Higiene periodontal e perimplantar,
Protegao antiséptica bucal.

Modo de utilizagao:

PERIOKIN Enxague Bucal
Efetuar dois bochechos por dia com 10 ml
de produto sem diluir, durante 1 minuto.

PERIOKIN Gel

Aplicar o gel duas ou trés vezes por dia
com uma escova macia ou um cotonete
de algodéo, realizando uma massagem
nas gengivas. Também se pode aplicar o
gel com o dedo, diretamente na gengiva,
se o estado das gengivas assim o
requerer.

Apos a utilizacao de qualquer produto

da gama PERIOKIN:

- Nao bochechar apés a sua aplicagao

- Néo escovar os dentes.

- Néo ingerir alimentos nem bebidas na
meia hora seguinte, no minimo.

Contraindicacoes:

PERIOKIN esta contraindicado em
pacientes que tenham mostrado reagao
de hipersensibilidade & clorexidina o a
qualquer um dos ingredientes do produto.

Efeitos secundarios:

Em alguns casos pode provocar
alteragdo do gosto e sensagao de
queimadura na lingua, que geraimente
diminui com o uso continuo do produto.
O uso prolongado e o contato com certas
bebidas ou alimentos, tais como o vinho
ou café e, também o tabaco, pode ser o
responsavel pelo aparecimento de
colorag@o nos dentes. Esta coloragao
nao é permanente e pode eliminar-se
com uma profilaxia dentaria adequada.

Nao ingerir.

Conservagao:
Manter a temperatura inferior a 30 °C

Apresentacdes (disponible segun
mercado):

PERIOKIN Enxague Bucal: frasco com
250 ml

PERIOKIN Gel: tubo com 36 g
PERIOKIN Spray: frasco com 40 mi

=) aconselhamento do seu dentista e do

seu farmacéutico lhe garantem uma
6tima saude oral.

.
.

Perio ICEINM

Indicazioni:
Favorisce la
dentale.

Cura e protegge la gengiva.

m

reduzione della placca

Dosaggio e modalita di

somministrazione:

PERIOKIN Collutorio

Sciacquare il cavo orale con 10 ml di
prodetto non diluito due volte al giorne
per 1 minuto.

PERIOKIN Gel

Dopo l'igiene orale, si applica il gel due 0
tre volte al giorno con uno spazzolino
morbido o un bastoncino di cotone,
realizzando un massaggio sulle gengive
Il gel pud essere applicato con il dito
direttamente sulla zona affettata, se la
condizione della gengiva lo richiede.

PERIOKIN Spray

Aprire il flacone e collocare I'erogatore,
con il diffusore orientabile incorporato,
sul tubo d'uscita della valvola dosatrice.
Premere varie volte l'erogatore fino ad
ottenere il riempimento della valvola
L'applicazione si effettua direttamente
premendo la valvola ed orientando con il
diffusore la fuoriuscita della soluzione
verso la zona da trattare. Effettuare
quattro o cinque polverizzazioni sulla
superficie da trattare, due o tre volte al
giormo.

Dopo l'uso di un prodotto PERIOKIN:

- Non sciacquare dopo 'applicazione

- Non spazzolare i denti.

- Non ingerire nessun liquido né alimento
per almeno mezz'ora dopo il suo uso

Contraindicazioni:

PERIOKIN & controindicato in pazienti
che hanno manifestato  reazioni
d'ipersensibilita alla Clorexidina o a
qualsiasi altro ingrediente del prodotto.

Avvertenze:

L'alterazione del gusto potrebbe apparire
in certi casi. Questo tende a diminuire
con |'uso prolungato del prodatto.

Dopo l'uso prolungato ed al contatto di
determinate alimenti o bevande come il
vino, il caffe o anche a causa del fumo,
pud apparire una colorazione dei denti e
delle otturazioni. Tale colorazione non &
permanente e pud essere rimossa con
una corretta profilassi dentale

Non ingerire.

Conservazione:

Conservare il prodotto a temperatura
inferiore a 30 °C.

Presentazione (non disponibili in
alcui mercati):

PERIOKIN Collutorio: flacone 250 mi
PERIOKIN Gel: tubo 30 ml

PERIOKIN Spray: flacone 40 m|

Chieda consiglio al suo dentista e
farmacista di fiducia. Cio assicurera
I'oftimale salute orale e dentale,

Perio i

Wskazania:
Pomaga zmniejszad
Chroni i pielegnuje

Dawkowanie i spo:

PERIOKIN Piyn
ustnej

Pluka¢ 10 ml. nierq
przez 1 minute, 2 raj

PERIOKIN Gel
Naktadac zel 2 do
pomocy  migkkiej
baweinianego waci
Jesli stan dzigsel teg
niewielkg ilosc¢
palcem na wybrane

PERIOKIN Spray
Przed pierwszym

aplikator  zaopatr
kaniule na gorze by
zdjeciu przezrog

Naciskajac kilka raz
dozownik. Produky
kaniulg na wybrane|
poprzez nacisi
Stosowa¢ 4-5 daw
razy dziennie. Nie

W  celu
dziatania,
PERIOKIN nie nale:
- ptukac ust woda.

- szczotkowac zebd|
- jesc i pic przez co

Przeciwwskazania
Nadwrazliwos¢ na
inne skladniki prsp4

Dziatania uboczne
Sporadycznie moze
nie smaku iflub ucz
one jednak chara
zanikajg przy konty
nia preparatow.

Przy dluzszym stos
oraz kontakcie z ni
uzywkami (takimi j
kawa, herbata, ty
wypefnieniach  me
nieznaczne przebai
trwate i moga by
odpowiednie dziatar

Nie potykac.
Przechowywanie:

Przechowywac w 1
30°C.

Postaci produk
postaci moze rézn
od kraju):

PERIOKIN Ptyn |
ustnej: butelka 250 |
PERIOKIN Gel: tub.
PERIOKIN Spray: t

W celu zapewnieni
jamy ustnej | zeb
dentyste lub farmac
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Indicaciones:

Favorece la reduccién de la placa
dental.

Cuida y protege la encia.

Modo de uso:

PERIOKIN Enjuague
Efectuar dos enjuagues al dia con 10 mi
de producto sin diluir, durante 1 minuto

PERIOKIN Gel

Aplicar el gel dos o tres veces al dia con
un cepillc suave o un bastoncillo de
algodén, realizando un masaje sobre las
encias. También se puede aplicar el gel
con el dedo, directamente sobre la encia,
si el estado de las encias lo requiere.

PERIOKIN Spray
Destapar el frasco y colocar el pulsador,
con la canula orientable incorporada,
sobre el tubo de salida de la valvula
dosificadora. Presionar varias veces el
pulsador hasta conseqguir el llenado de la
valvula. La aplicacion se efectia
directamente presionando el pulsador y
orientando con la canula la salida de la
solucion hacia la zona afectada. Efectuar
cuatro o cinco pulverizaciones sobre la
zona afectada, dos o tres veces al dia.
Después del uso de un
PERIOKIN:
- No enjuagarse la boca.
- No cepillarse los dientes.
- No ingerir alimentos ni bebidas hasta
transcurrido un minimo de media hora.

producto

Contraindicaciones:

PERIOKIN esta contraindicado en
pacientes que hayan mostrado reaccién
de hipersensibilidad a la clorhexidinao a
alguno de los Ingredientes del producto,
Contraindicado en nifios menores de 6
anos,

Efectos secundarios:

En algunos casos, puede presentarse
alteracion del gusto y sensacion urente en
la lengua,que generalmente disminuyen
con el uso continuado del producto. Tras
el uso prolongado y el contacto con
ciertos alimentos o bebidas, tales como el
vino, el café o también el tabaco, puede
aparecer coloracion en dientes y
empastes. Esta coloracion no es
permanente y puede eliminarse con una
profilaxis dental adecuada.

No ingerir.

Conservacion:
Mantener a temperatura inferior a 30 °C.

Presentaciones (disponibles segun
mercado):

PERIOKIN Enjuague: frasco con 250 m|
PERIOKIN Gel: tubo con 30 ml
PERIOKIN Spray: frasco con 40 ml

El consejo de su odontblogo y de su
farmacéutico le garantiza una optima
salud bucodental.

C065922009
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Indicagoes: Indications: Indi
Favorece a redug@o da placa dentaria.  Helps to reduce dental plague Soin
Cuida e protege a gengiva. Protects and takes care of the gum. Aide
Modo de utilizacao: Dosage and instructions for use: Posi
PERIOKIN Colutério PERIOKIN Mouthwash PER|
Efetuar dois bochechos por dia com 10ml  Rinse with 10 ml of the undiluted product  Se ri
de produto sem diluir, durante 1 minuto. for 1 minute, twice a day. :nin
PERIOKIN Gel PERIOKIN Gel !
Aplicar o gel duas ou trés vezes por dia  Apply the gel 2 or 3 times a day with a PER
com uma escova macia ou uma smooth toothbrush or cotion swab, Appl
cotonete de algoddo, realizando uma massaging the gums, or apply the gel [aide
massagem nas gengivas. Também se directly on the affected area with a clean en T
pode aplicar o gel com o dedo, finger ifthe state of the gum so requires. genc
diretamente na gengiva, se o estado das appli
gengivas assim o requerer PERIOKIN Spray traite
Insert the push button with the attached
PERIOKIN Spray adjustable cannula onto the outlet pipe PER
Destapar o frasco e colocar o at the top of the bottle, Press the push Deéb
pulverizador, com a canula orientavel button repeatedly until the valve is filled. bouc
incorporada, no tubo de saida da valvula The product is applied directly by orief
doseadora. Pressionar varias vezes o pressing the push button and aiming the Appt
pulverizador até conseguir o enchimento  adjustable cannula onto the target area. d'am
da valwula. A aplicagdo efetua-se Spray the affected area four or five times  s'eff
pressionando diretamente a valvula e on each applicalion, two or three times le b
orientando a canula de saida de solugdo per day. cant
para a zona afetada. Efetuar quatro ou Rea
cinco pulverizagbes sobre a superficie After the use of any PERIOKIN product:  surfz
afetada, duas ou trés vezes ao dia - Do not rinse with water after its
application Apré
Apbs a utilizagao de qualquer produto - Do not brush teeth. - Ne
da gama PERIOKIN - Do not eat or drink until at least half an - Ne
- Nao bochechar apés a sua aplicagao hour after use - Alt
- Ndo escovar os dentes ma
- Nao ingerir alimentos nem bebidas na Contraindications:
meia hora seguinte, no minimo. Do not use in patients who have shown a Con
hypersensitive reaction to chlorhexidine PER
Contraindicacoes: or any of the ingredients. If the patient patie
PERIOKIN estad contraindicado em develops allergic  reaction  from d’hy]
pacientes que tenham mostrado reagao chlorhexidine, stop using it and seek tout
de hipersensibilidade a clorohexidina o medical care inmediatlely.
a qualquer um dos ingredientes do Effe
produto Side effects: Dan
Taste alteration and a slight burning 908!
Efeitos secundarios: sensation may occur in some cases, 9'SP
Em alguns casos pode provocar This generally diminishes with the -OrS
alteragao do gosto e sensagdo de continyed use of the praduct. cont
queimadura na lingua, que geraimente Staining of the teeth and filings can DO/S
diminui com o uso continuo do produto.  appear after long-term use and after 1@ '@
O uso prolongado e o contacto cOm  coniact with certain food and beverages, P97
certas bebidas ou alimentos, tais como  gych as red wine, coffee or tobangn. Tis colo
o vinho ou café e, também o tabaco. - le 6tre
pode ser u dent
aparecimento di \
Esta coloragao Lote | Bateh ,, i | Ner
pode eliminar-§ AATAR | |ndic
dentaria adequa g*w ':!T . "_:;_ L\ =k | year
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| Mair
Conservacio: | infér
Manter a temperi
Pré4
Apresentagoes les
mercado): ' PE
PERIOKIN Colut¢ 2
PERIOKIN Gel: tt 87470 01 2; o
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Dr. LEBBAR Khalil

CENTRE DE RADIOLOGIE RYANE I

Bd Baamrani AIN SEBAA Tél:0522768112 I 40494831 ICE:001667575000062

FACTURE

N°: 305171011
Du: 17/05/2023
Nom patient: Mme  ACHORZYAD KEBIRA
Medecin prescripteur ; DrRIAD NAIMA
Examens Cotation(Z!  Prix Dhs
PANORAMIQUE DENTAIRE 20 200,00
Total 200,00

Arrétee la présente facture a la somme de -
DEUX CENTS DIRHAMS







Radiologie
Rayan

Dr. Khalil LEBBAR

- Professeur Ass. de radiologie CHU (Rabat).

- Praticien certifié des hopitaux Militaires du
Val-de-Grace (Paris). CASABLANCA LE : 17/05/2023

- Ancien radiologue des hépitaux Militaires
des forces Armées Royales.
- Diplémé en radiodiagnostic et imagerie

meédicale de la faculté de Nancy NOM ET PRENOM Mme ACHORZYAD KEBIRA

PRESCRIPTEUR Dr. RIAD NAIMA

RX PANORAMIQUE DENTAIRE

Edentation maxillaire complete.

Retrait de la créte alvéolaire.

Intégrité du canal dentaire.

ATM en place, d’aspect normal.

Clarté normale du fond des sinus maxillaires.

Confraternellement.
* LR.M 1,5 Tesla Dr LEBBAR

~ Corps entier
* Scanner 64 barrettes 3D
~ Angioscanner
~ Biopsie Scanoguidée
~ Arthroscanner
~ Dentascanner ~
~ Coloscanner '
~ Enteroscanner
* Radiologie Numérisée
* Echographie
~ Doppler Vasculaire Artériel et Veineux
* Mammographie - Tomosynthése
~ Repérage stéreotaxique
* Panoramique dentaire
* Osteodensitometrie.

Adresse: Bd. Badmrani Hay Chabab, Lot 4 Ain Sebaé - Casablanca
Tél.: 0522 768 112 - GSM: 0661 449 227
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