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

nditions générales :
Le cadre réservé a I'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 mais 8 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 & joindre a la feuille de

soins.
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.
btique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
téducation :
L'entente préalable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
_ rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sant & joindre & la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord prealable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit &tre jointe 2 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois.
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Déclaration de Maladie : N° P19-0001079

4 Maladie (J Dentaire (J Optique (JAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e) —

Matricule :........... m“ll.. ............... SOEISEE s MM ...........................................

Adresse\ZC‘ﬁ"—’\é\-\Cr . Q-*fﬁ:\&'fc AL \(“ )2:)1 ; Nv“, - M : é\&-k&é\.\ : Q‘&%&Rﬁ\ac"\
Tél.: .2 2ATCT oA Total des frais engageés :............ z‘fé,.g\) Dhs

S

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. VAT ket Jsametuntis, TROGN ;

Nom et prénom du malade : m&\

Lien de parenté : @ LuFméme

Nature de la maladie :........ (:,j Ev ...... C—-q. ............................................................. rimarssiti]

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : <2

_Jd
2 !
Dans le cas ou la maladie -aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli ¢onfidentiel alyin:emon du
meédecin conseil de la Mutuelle. .

= J

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris cnngzissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Faita:... (¢ . gﬂx G i~ - J— T a— st i
Signature de I'adhérent(e] : /
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Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachg £t signature du Médecin
_Actes Actes Ceefficient dgs Hpnoraires "\qttas(:& Paiement des Actes
Vi 3 " } R\ {

.............................. N /[;QW N

Cachet et signature du Dlskie 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
S

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'agte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'
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SOINS DENTAIRES

Dents Nature des

Traitées Soins e
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ANDOL®1000 mg
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CLASSE PHARMACO-

Classe _ pharmacothérapeut
ANTI-PYRETIQUES-ANILIDES —
3- INDICATIONS

ANDOL est un antalgique (calme la douleur) et un antipy

Cette tation est réservée & I'adulte et 4 'entant 4 partir de 50 &7
kg (soit & partir d’environ 15 ans). Lire attentivement |a rubrique

en
moins de 50 kg, il existe dautres l'lrﬂll!u ‘auires: médicaments. contenant du
mhdnnqanln%nm N'hesitez iﬂ‘ﬂ“—-

& votre médecin ou a votre ien.
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recommandée.

(voir « r-ni- = &t « Sympiimes et instructions en cas de
6

tion contient 1000 mg de paracétamal par unité
olre médecin. En cas de doute

aﬂ:ﬂnﬂilenfammmwus

consel 4 voire médecin ou @ volre pharm
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d'environ 15 ans)

umunm\ @ 1000 mg p

NE JAMAIS PRENDRE PLUS DE 4 GRAMMES DE PARACETAMOL PAR
JOUR (en ftenant compte de tous les médicaments contenant du
paracétamol \l-!ns leur formule}

Declaration des etiets secondaires

7- MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS PARTICULIERES
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| médecin ou & vott CIP:3400931000L79 B
| «Gardez cette noti M9010250 [
| - Sivous avez besol 01/2024 re pharmacien.
+ Si les symptémes ecin,
+Si vous remarque BOTTU sA itice, ou si vous
ressentez un des e PPV : 28 DH 00 irvotre médecin |
ou votre pharmaa ‘
Dans cette notice : idies héréditaires

1-Qu'est-ce que ST
quels cas est-il utilis

2-Quelles sont les inft
avant de prendre STuwme, swop:

3- Comment prendre STODAL, sirop ?

4- Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5- Comment conserver STODAL, sirop 7

6- Informations supplémentaires

1- QU'EST-CE QUE STODAL, simg) ET

DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
Médicament homéopathique
traditionnellement utilisé dans le traitement
de la toux. !

2- QUELLES SONT LES INFORMATIONS
A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
STODAL, sirop ?

Si votre médecin vous a informé(e) d'une

intolérance a certains sucres, contactez-le

avant de prendre ce médicament.

Faites attention avec STODAL, sirop :

En raison de la présence de saccharose,

ce médicament est déconseillé chez les

Fersonnes présentant une intolérance au

ructose, un syndrome de malabsorption

du glucose et du galactose ou un déficit en

093

TRy

fooos ,74% V/V déthanol

du saccharose ; en

~ tenir compte dansTafation journaliere en cas

de régime pauvre en sucre ou de diabéte.

Une dose de 5 ml contient 0,069 g déthanol

et 3,75 g de saccharose.

Une dose de 15 ml contient 0,206 g déthanol

et 11,25 g de saccharose.

L'utilisation de ce médicament est

dangereuse chez les sujets alcooliques et

doit étre prise en compte chez les femmes

enceintes ou allaitant, les enfants et les
roupes a haut risque tels que les insuffisants
2patiques ou les épileptiques.

Compte tenu de la présence de PULSATILLA

6 CH dans la formule, ce médicament ne doit

pas étre utilisé en cas d'otite ou de sinusite,

sans avis médical.

Informations importantes concernant

certains composants de STODAL, sirop

Excipients a effet notoire : saccharose,

éthanol,

3- COMMENT PRENDRE STODAL,
sirop?
Voie orale.



STUDAL =

e AT
(e Lot: TR
| Veuillez lire atty ———— mt. (
Elle contient del
| Sivousavezdaut,  Exp: \ations & votre ‘
| médecin ou & vott CIP:3400931000L79 B
| «Gardez cette noti M9010250 [
| - Sivous avez besol 01/2024 re pharmacien.
+ Si les symptémes ecin,
+Si vous remarque BOTTU sA itice, ou si vous
ressentez un des e PPV : 28 DH 00 irvotre médecin |
ou votre pharmaa ‘
Dans cette notice : idies héréditaires

1-Qu'est-ce que ST
quels cas est-il utilis

2-Quelles sont les inft
avant de prendre STuwme, swop:

3- Comment prendre STODAL, sirop ?

4- Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5- Comment conserver STODAL, sirop 7

6- Informations supplémentaires

1- QU'EST-CE QUE STODAL, simg) ET

DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
Médicament homéopathique
traditionnellement utilisé dans le traitement
de la toux. !

2- QUELLES SONT LES INFORMATIONS
A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
STODAL, sirop ?

Si votre médecin vous a informé(e) d'une

intolérance a certains sucres, contactez-le

avant de prendre ce médicament.

Faites attention avec STODAL, sirop :

En raison de la présence de saccharose,

ce médicament est déconseillé chez les

Fersonnes présentant une intolérance au

ructose, un syndrome de malabsorption

du glucose et du galactose ou un déficit en

093

TRy

fooos ,74% V/V déthanol

du saccharose ; en

~ tenir compte dansTafation journaliere en cas

de régime pauvre en sucre ou de diabéte.

Une dose de 5 ml contient 0,069 g déthanol

et 3,75 g de saccharose.

Une dose de 15 ml contient 0,206 g déthanol

et 11,25 g de saccharose.

L'utilisation de ce médicament est

dangereuse chez les sujets alcooliques et

doit étre prise en compte chez les femmes

enceintes ou allaitant, les enfants et les
roupes a haut risque tels que les insuffisants
2patiques ou les épileptiques.

Compte tenu de la présence de PULSATILLA

6 CH dans la formule, ce médicament ne doit

pas étre utilisé en cas d'otite ou de sinusite,

sans avis médical.

Informations importantes concernant

certains composants de STODAL, sirop

Excipients a effet notoire : saccharose,

éthanol,

3- COMMENT PRENDRE STODAL,
sirop?
Voie orale.



® ¢ ¢°% 0°

. : .9 v‘.. " . 'L
L
| T.V7.7.
12 Mineral salts and
Vitamins trace elements
S —
FORME/PRESENTATI( arep a3
Tube of 20 or 8 effervesce
M PEanc
COMPOSITION:
Each effervescent tablet contai ice elements.
1370 11 R |
p ‘-——‘_'_,

12 vitam eral salts
Vitamin A Wy SO g T 240mg  30%°
Vitamin C 60mg  100%* Iron 42mg 0%
Vitamin D ' 2549  50%° 4
Vitamin E 10mg  100%* Magnesium 9%mg  30%
Thiamine (Vit. B1) 14mg  100%* Zinc 45mg 0%
Riboflavin (Vit. B2) 16mg  89%* Manganese 15mg  43%*
Niacin  (Vit.B3) 18mg  91%" Copper 045mg  22,5%"
Pantothenic acid (Vit. B5) gmg 100%* Chromium 254  100%*
Vitamin B6 mg  100%* Molybdenum 30ug 20%*
Biotin (Vit. B8) 150ug  100%*

Foicacd (Vit.89) 20049 100%° Selenium Sk 30%
Vitamine B12 Thg  50%" * of the Recommended Daily Intake
Dosage:

Adult : 1 effervescent tablet daily.
Direction of use :

Put the tablet in a glass of water and drink after complete dissolution.

CONTRAINDICATIONS :
Hypersensitivity to one of the components.
| NUTRITIVE VALUE FOR 1 TABLET:

Energy value 8,3 Kcal (34,6 Kj)
Sodium Timg

Food supplement not a medecine.
Close the tube immediately after use.
Keep out of reach of children.
Store in a cool and dry place.




