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nditions générales : .
Le cadre réservé & I'adhérent doit &tre diment renseigné.
Le cadre reéservé au médecift doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
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Mmaois.
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Faita: Le: ... N ST




N
RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des | Natures des Nombreet | Montant détaillé | Cache et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes Actes —Caoefficient des Hgnargires, , | attestantle Phiembtides AEtes
[ i SR 7 S S s WU RS, Crosyoe0e imporcan
L7 Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de |
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, ‘
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, SOINS DENTAIRES Dot | Nataweden | o otiiont | &
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Traitées | Soins |
| ] | _
CCEFFICIENT
EXECUTION | ] |
DES ORDONNANCES | | il
Date Montant de la Facture
T2 [Ty B — I O o ) i vonTants [
___________________________________________________________________ N ——— | | DESSONS |
......................................................................... \
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, | J
| [ } DEBUT
n ! | , -
ANALYSES - RADIOGRAPHIES | HEALITER
Cachet et signature du Date Désignation des Montant T
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires - !
............................................................................ { | | FIN |
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, | D'EXECUTION
| T Lo
"""" 0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
"""""""""""""""""""""""""""""""""""" PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
- H CCEFFICIENT |
Y =S TRAVA
AUXILIAIRES MEDICAUX 21433 e sl
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM v des Honoraires
__________________________________________ B MONTANTS |
____________________________ DES SOINS .
________________________ [Création, remont, adjonction) D
Fonctionnel, Thér jpeutique, necessaire a la professior
""""""""" =] DATE DU '
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EX




Docteur Jamal SIBAI . &bl Jlor oS '

CARDIOLOGUE

Diplémé de la Faculté de Médecine : Ol peill g R Gl jal (A ualiald|
de Paris - ok hal) 408 7y A
Horaires d’ouverture : ) SN W &
* | ? [ ey { Iy o't}
du Lundi au jeudi 9h a 15h. 15““4’1-9“"‘-“‘-""“9‘-‘%‘“ 0a Jadl iyl
Samedi 9h a 11h. o Mooy
Fermé le vendredi, samedi aprés- midi et le dimanche. 21y gy Sl g daaall 5 gy Al abal)
Pour Prendre RDV appeler le : 06 22 180 812 06 22 180 Pj)z o | gl 26 ga 25Y
/.
N° d'identification du praticien : 091129718 : JY.u ! *_V)lb;ri}l _/ O ‘3\/’[_:: )
3.0 JUIN 2020 » ® & -«.f 7 /<06, AF
Casablanca, le ... N 2PMLEVEN . d celadl a4, . Lan, }(/@
@ 5 t.\ »:" o)
apy, ! of

IS %VZ}((:’ S0 HORGA

_ 2 xUABo
(fﬁﬁ@@ﬁw%ﬁ gu%% 27 ‘
: "RATEMENT DE Shpic

GE’%'Q&%Q/4&7 jﬁiggw

RAITEMENT DE 3 Mo

\ 26 .‘ '.’l? 0522 222756
Tel.: os'é ,,l000094

ICE : 001790451000004 - 052248 7979/ 052248 78 90 : i 20090 shaasd jalle 531 b+ psn§ s - gl W p 1338 (b ! ) ol 5 g Do
ile 1, Rue El Araar (ex.Gay Lussac) et 38, Bd. Lalla Yacout - Imm.BMCI - fer Etage - Casablanca 20090 - Tél.: 052248 7979/ 052248 7




35
3N
KARDEGIC® 160mg 85
Acétylsalicylate de DL-Lysine =
poudre pour solution buvable en sachet-dose
SANOFI wg

1. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

a) DENOMINATION

KARDEGIC 160 mg, poudre pour solution buvable.

b) COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE

ACETYLSALICYLATE DE DL-LYSINE 288 mg (quantité

correspondante en acide acétylsalicylique : 160 mg).

Excipients : Glycocolle, ardme mandarine, glycyrrhizinate

d'ammonium

¢) FORME PHARMACEUTIQUE

Poudre pour solution buvable; Sachet-dose ; boite de 30.

d) CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

ANTI-THROMBOTIQUE/INHIBITEURS DE L'AGREGATION

PLAQUETTAIRE, HEPARINE EXCLUE.

2. DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
(Indications)

Ce médicament contient de I'aspirine, mais ce dosage est plus

particuliérement destiné au traitement de certaines affections

du cceur ou des vaisseaux, seul ou associé aux autres

traitements prescrits par votre médecin.

Il ne devra pas 8tre entrepris sans l'avis de celui-ci, seul juge de

I'établissement et de la conduite de ce traitement.

3. ATTENTION

a) DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
(Contre-indications)

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :

* En cas d'ulcére de I'estomac ou du duodénum en évolution,

En cas d'allergie connue a I'aspirine ou aux anti-inflammatoires

non stéroidiens (telle qu'éruption cutanée ou asthme), * En cas

de maladie hémorragique, « En cas de traitement concomitant

par le méthotrexate, ou par les anticoagulants oraux (lorsque

I'aspirine est prescrite a fortes doses (>3g/j), * En dehors

"

“RDEG!C 160,

SACHETE B30 al C' ées, et qui justifient une

B, . dicament a base d'aspirine est
P.V :350K7,

sme mois de la grossesse (cf

SRALEMNT PAS 2tre utilisé sauf
avis contram ..‘ in, en cas de : - goutte, - régles ou
saignements gyné(nloglques anormauy, - traitement
concomitant par les antico3gulants oraux (notamment lorsque
I'aspirine est prescrite 3 faibles doses) ou par I'héparine, les
uricosuriques, ou d'autres anti-inflammatoires (notamment
lorsque laspirine est prescrite a des doses > 3g/j) (cf. rubrique
Interactions médicamenteuses et autres interactions)
L'allaitement est déconseillé pendant le traitement (cf.
Grossesse et Allaitement).
b) PRECAUTIONS D'EMPLOI
Il est important de signaler a votre médecin certains problémes
de santé ou situations - - maladie des reins, - asthme, -
antécédent d'ulcére de I'estomac ou du duodénum, ou
d'hémorragies digestives, hypertension artérielle, - diabéte, -
port de stérilet.
L'aspirine augmente les risques hémorragiques et ceci dés les
trés faibles doses et méme lorsque la prise date de plusieurs
jours. Prévenir votre médecin traitant, le chirurgien,
I'anesthésiste ou simplement votre dentiste au cas ol un geste
chirurgical, méme mineur, est envisagé.
Ce médicament ne contenant pas de sodium (sel), il peut étre
administré en cas de régime désodé ou hyposodé.
) INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES
INTERACTIONS
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT
AUTRE TRAITEMENT EN COLRS A VOTRE MEDECIN QU A VOTRE
PHARMACIEN notamment si vous prenez des anticoagulants
oraux (notamment lorsque l'aspirine est prescrite a faibles
doses) ou un traitement par I'héparine, des uricosuriques ou
d'autres anti-inflammatoires (notamment lorsque I'aspirine est
prescrite a des doses >3g/j)
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Composition ¢ P - |
Chiorhydrate | 1 EA B sasbisase 40 mg
Excipients : Dy 9L

Forme pharm
Comprimé sé&

iéarute de magnésium

Classe pharm
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'..‘,mpdThQUe dc réguidlion carmo-vescumee:
Ce médicament est préconisé principalement dans
- Ihypertension artérielie.
la prévention des crises douloureuses de l'angine de poitrine,
- aprés un infarcius du myocarde,
en cas dhyperthyroidies,
- certaines maladies cardiaques,
en prévention des migraines et des algies faciales (variélés de migraine),
en prévention des saignements digestils chez les patients afteints de cirrhose,
- dans certains tremblements,
- en prévention de situation stressante (trac).

Il ATTENTION !
DANS QUEL(S) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT
(CONTRE - INDICATIONS)
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants
allergie connue au propranolol, ou antécédents de réaction allergique,
asthme et maladies des bronches et des poumons avec encombrements,
- insuffisance cardiaque,
bradycardie (rythme du pouls inférieur & 50 battements par minute ),

MR
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