RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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itions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigneé. o
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muttiples, 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
50INs.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Eéducation :
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 & joindre 2 la feuille de soins.
entaire :
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 radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie 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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LotN* 0905837

BONFIX® 150 mg Fab 0972019
Acide ibandronique per . (972022
Comprimés pelliculés PV Dng: 1 7r40

e

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette nolice avant de prendre
ce médicament.

= (ardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

« Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez
plus d'informations & votre médecin ou & votre pharmacien.

« Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez
jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de symptomes identiques, cela
pourrait lui étre nocif,

« Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez
un effet indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en a votre
médecin ou & votre pharmacien.

COMPOSITION :

La substance active est : Acide ibandronique ...................ccccuueee. 150 mg
(Equivalent a 168.79 mg d'ibandronate sodique monohydraté).

Pour un comprimé pelliculé

Les autres composants sont :

Povidone, cellulose microcristalline, crospovidone, amidon de mais
prégélatinisé, dibéhénate de glycérol, silice colloidale anhydre, lactose
monohydraté, opadry, éthanol, eau purifiée.

Excipient & effet notoire : lactose.

FORME ET PRESENTATION ;
BONFIX® 150 mg comprimés pelliculés Boite de 1

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE :
Bisphosphonates (Code ATC : MOSBAOE).

CONDUITE DE VEHICULES ET UTILISATION DE MACHINES :

Vous pouvez conduire des véhicules et utiliser des machines car BONFIX®
ne devrait avoir aucun effet ou un effet négligeable sur I'aptitude a
conduire des véhicules et a utiliser des machines.

wmam}wmmmummmmwmmm
indications de votre médecin. Vérifiez auprés de votre médecin ou
pharmacien en cas de doute.

Lapuso.onlahd:imelada&ﬂnm‘utdunwmnﬂmtumbiswmds

llastlmpoﬂmnquemaumzbhnmhwmﬂonsmfadliwrm
passage rapide du comprimé de BONFIX® jusqu'a votre estomac et

uonhibueraréduimlemd'lmmﬂm.
* Prenez un comprimé de BONFIX® 150 mg une fois par mois.
* Choisissez le jour du mois dont vous vous souviendrez le plus _
facilement pour prendre votre comprimé de BONFIX® : soit une date fixe
(par exemple le 1 de chague mois) ou le méme jour (par exemple le
pmrrﬂardlmandwdechaqmmi@)

m:vovewnpﬂmddaBONle'aumdmsheumsaprésvoﬁ‘
derniére prise d’aliments ou de boissons a I'exception de I'eau

* Prenez votre comprimé de BONFIX®
= Le matin aprés vous étre levée, et
= Avant d'avoir mangé ou bu quol que ce soit (estomac vide)
« Avalez votre comprimé avec un grand verre d'eau (eau du robinet
ou eau faiblement minéralisée) (au moins 180 ml). Ne prenez pas votre
comprimé avec de I'eau ayant une forte concentration en calcium, du jus
de fruit ou toute autre boisson.
En cas de doute sur un niveau potentiellement élevé de calcium dans
I'eau du robinet (eau calcaire), il est conseillé d'utiliser de I'eau en
bouteille faiblement minéralisée.
« Avalez votre comprimé entier : ne le machez pas, ne le croquez pas et
ne le laissez pas se dissoudre dans la bouche.
» Pendant I'heure qui suit fa prise de votre comprimé




$ CENTRE DE RADIOLOGIE EL OULFA
Docteur Fatiha LASRI Docteur Bouchaib ELMDARI
Médecin Radiologue Meédecin Radiologue

Dipléme National de Spécialité. Diplome National de Spécialité.

Dipléme Inter-Universitaire spicialisé-Nancy Il. Diplame Inter-Universitaire spicialisé-Nancy Il

Ex médecin attaché des Hopitaux de Londres & Amsterdam Ex médecin attaché au CHU Ibn Rochd

Casablanca, le 17/07/2020

FACTURE N°05126/2020

NOM & PRENOM: DARDARI TOURIA

EXAMEN | MONTANT

RX. EPAULE DROITE FACE 1000 DH
OSTEODENSITOMETRIE

TOTAL 1000 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :MILLE DH TTC

Bd. Oued Oum Rabii - Rue 50, N°2- Oulfa — 20220 Casablanca
Teél. - 0522 93 04 93 /05 22 93 05 93/ 05 22 93 32 99 — Fax 0522 93 563Capital: 100 000, 00
Dhs - RC: SCP — TP: 37989156 — IF: 4049398 — ICE: 001581917000057
E-mail: radiologie-oulfa@.com
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* Ostéodensitométrie

© Mammographie Numérisée
* Radiographie Rachis Entier
* Radio - Photo

o Scanner Spirale Corps Entier * Echographie-Doppler Couleur

* Dentascanner - Panoramique Dentaire * Echographie Ostéo Articulaire
* Echographie Générale * Radiologie Numérisée

Casablanca e 17/07/2020

PATIENT : DARDARI TOURIA
MEDECIN TRAITANT : DR. BEN EL AYFAR Mohamed
EXAMEN(S) REALISE(S) : OSTEODENSITOMETRIE

Résultat :

— Pas d'artefact.

— Aurachis lombaire la densité minérale osseuse est a 0.952g/cm? et le
score (£=-0.7/T=-0.9).

- Auniveau de la hanche droite la densité minérale osseuse est 3
0.781g/cm? et le score (Z=0.2/T=1.3).

— Auniveau de la hanche gauche la densité minérale osseuse est a
0.708g/cm? et le score (Z=0.1/T=1 3).

— Auniveau de l'avant-bras gauche la densité minérale osseuse est a
0.485/cm? et le score (Z=-3.4 M=-1.4)

Conclusion :

* Ostéodensitométrie normale au niveau du rachis lombaire.
» Ostéopénie au niveau des deux hanches.
* Ostéoporose au niveau de I'avant-bras gauche.

Confraternellement
DR. ELMDAR! BOUCHAIB

Bd. Oued Oum Rabii, Rue 50, N°2 - Oulfa - Casablanca
el . 0527 93 0493 - 0522930593 - Fax: 0522 93 56 37 - E-mail : cro.radiologie.oulfa@gmail.com
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* (stéodensitométrie
* Mammographie Numérisée
* Radiographie Rachis Entier

® Scanner Spirale Corps Entier * Echographie-Doppler Couleur
o Dentascanner - Panoramigue Dentaire * Echographie Ostéo Arficulaire

* Echographie Générale * Radiologie Numérisée « Raio - Photo

Casablanca e 17/07/2020

PATIENT : DARDARI TOURIA
MEDECIN TRAITANT : DR. BEN EL AYFAR Mohamed
EXAMEN(S) REALISE(S) : RX. EPAULE DROITE FACE

- Déminéralisation osseuse assez évoluée.

Aspect d'acromion en crochet type 2 avec réduction de 'espace sous

acromial.
- Pincement gléno-humeéral modéré avec becs ostéophytiques gléno-
humeéraux inférieurs.

- Parties molles d'aspect normal.

Conclusion :

- Déminéralisation osseuse assez évoluée.

Omarthrose assez évoluée droite.
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Bd. Oued Oum Rabii, Rue 50, N°2 - Oulfa - Casablanca
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