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- & d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc :

ditions générales : ) : ’ O /J O J-}

Maladie ODe i (Doptique OAutres
Le cadre réservé a l'adhérent doit étre dament renseigné. Cadre réservé a Padhérent (e] =
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. A,
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. . Matricule :. 9 @ ..5 ...................... Société : F /7‘
Lentente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, Actif (J Pensionné(e) O Autre:.
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou arthopédiques ainsi Nom & Prénom -. ﬁﬂ#g% ,,,,,,,,,,,, L’/ MQ/
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 2 la feuille de | Date de nalssaj //
soins, e Adresse

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes & I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.

. e o wow . ) ) . Cachet du médecin :
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil dé

la mutuelle.
ique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre  la feuille de soins.

Date de consultation : ............./eceeeeeveeefuinenerein e, \
ducation :

Nom et prénom dumalade :..........ccoeeeeeeeceveeeeeenns TSIy £ (2 - (TR
Lien de parenté : (O Luiméme ﬂ Conjoint (O Enfant
Nature de la maladie :...._\.. Y\%ﬂdj. =Y. éu i %ﬂ -

En cas d'accident préciser 18s CaUSES 8L CIPCONSLANCES & ... .....eiiiiiieeieiicceeieiesmrneaeeaseesases s eesessssannmsanennnns

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 & la feuille de soins.
taire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel 3 I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

=

La f doi joi feui i ; 5 - '
BCkrS dok 8irs jointe & la feullie de soins pour touss: doriande de'rermboursarment: J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.

ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Faita:. Le: . y AT P esessrsesosneses
La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 S;gnature da I'adhér‘ent[E]
mois.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé Cachr;:}%ignature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attes 1 iement des Actes

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

959,

- ANALYSES - RADIOGRAPHIES ]
Cachet et signature du Dits Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONDRAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la den

4

t traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d

Nature des
Soins

Dents

= 2 Ceefficient
Traitées

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION L

FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
25533412 | 21433552
00000000 | DODDO000
00000000 | DOO00000
35533411 | 11433553
B8 MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) S———
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
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Dicetel

100 mg Bromure de pinaverium

rends

yous,

« Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire. - Si vous aver d'autres questions, interrogez votre
médecin ou votre pharmacien. « Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le dannez pas a d'autres
personnes. Il pourrait leur &tre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux vétres. « Si vous
ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en & votre medecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a
tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice.

Vaoir rubrique 4.

1. QUEST-CE QUE DICETEL 100 mg, comprimé pelliculé
ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
Classe pharmacothérapeutique - code ATC :
Antispasmodique musculotrope.

Ce médicament est indiqué dans les douleurs des maladies
digestives.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE DICETEL 100 mg, comprimé pelliculé ?

Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance a certains
sucres, contactez-le avant de prendre ce médicament.

Ne prenez jamais DICETEL 100 mg, comprimé pelliculé :

« 5i vous étes allergique (hypersensible)  la substance active ou 3
I'un des composants contenus dans ce médicament, mentionnes
dans la rubrique 6.

En cas de doute il est indispensable de demander lavis de votre
médecin ou de votre pharmacien.

Avertissements et précautions

L'utilisation de ce médicament n'est pas recommandée chez
I'enfant.

Du fait d'un risque d'irritation de I'cesophage, il est important de
respecter scrupuleusement le mode d’administration :

- prenez toujours les comprimés
« avalez les comprimes entiers, @

mailing dag ranes

verre d'eau. Ne pas les écraser, |
» ne vous allongez pas pendant 3
Il est particuliérement importan
d'administration de DICETEL n
« vous avez des probléemes avec
+ une petite partie de votre estt
poitrine (hernie hiatale).

Si Pune de ces conditions s'appl
parlez-en a votre médecin avani
Autres médicaments et DICET

Informez votre médecin ou pharmacien si vous

prenez, avez récemment pris ou pourriez prendre

tout autre medicament.

En particulier, prévenez votre médecin si vous

prenez d’autres médicaments pour soulager les spasmes de votre
intestin ou des voies biliaires (médicaments appelés «
anticholinergiques »). DICETEL peut augmenter leur effet
contre les spasmes.

Grossesse et allaitement : Si vous étes enceinte ou que vous
allaitez, si vous pensez étre enceinte ou planifiez une grossesse,
demandez conseil 3 votre médecin ou 3 votre pharmacien avant
de prendre ce médicament.

Informez votre médecin si vous étes enceinte ou susceptible de
I'atre. Uutilisation de DICETEL n'est pas recommandée au cour
de la grossesse.

Informez votre médecin si vous allaitez ou si vous étes sur le poir
d'allaiter. L'utilisation de DICETEL n'est pas recommandée ches
la femme qui allaite.

Conduite de véhicules et utilisation de machines

|effet de ce médicament sur votre aptitude & conduire ou utilis
des outils ou des machines n'est pas connu. Voyez comment ce
médicament vous affecte avant de pratiquer une de ces activité:
DICETEL10P - 3, comprimé pellicule contient du lactose (un

vous a informéle) d'une intolérance a certains
+le avant de prendre ce médicament.
médicament est déconseillée chez les patient:
tolerance au galactose, un déhcit en lactase de
sme de malabsorption du glucose ou du

s héréditaires rares).

PRENDRE DICETEL 100 mg, comprimé

§ prendre ce medicament en suivant exactemer

5
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" “ b “ B e Comprimés
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FORM ET pReSENTATION :
MpriMé, hoite de 30.

COMposITION :
Ch?’bom Végétal activé, Huile essentielle de Fenouil (Foeniculum vulgare),
Huile essentielle de Menthe poivrée (Mentha piperita), Fibres prébiotiques
( ' FlUto-Oligo-Saccharides), extrait sec de Rhubarbe (Rheum palmatum),

@Kam¢ Poudre (Undaria pinnatifida).

PROPmETEs:

S.ARBO-"ORB Transit® est composé de charbon végétal activé ainsi que
3Utrecactifs naturels tels que les Huiles essentielles de Fenouil et de Menthe

POivrgg et I'extrait sec de Rhubarbe qui agissent en synergie pour aider a

limi Nerles gaz intestinaux et a faciliter le transit tout en préservant la flore
intestj e,

UTILIS glony

—CBMTEBQQRB Transit® est recommandé en cas de:
d'Qn#ment accompagné de Constipation.

CONS&y5 D-yTILISATION :
-1a2 <c"Primés 2 fois par jour de préférence aprés les repas.

PRECA\10INs D'UTILISATION :
:;\el;t' lisien complément d'une alimentation variée.
i Teanr)Q(:r la dose journaliére recommandée.
=Cons b de |a portée des jeunes enfants.
=21l dans un endroit frais et sec.
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