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

- —

Conditions générales

- e cadre réserve a 'adhérent doit étre diment renseigné

- Lec erve au medecin doit étre re "’-(';é'?k e pr aticien 1\“ meme notamment ia nature de lam ladie

. La validité de la feuille de soins est lir 3 mois 3 compter de la premiere consultation.

- ble est exigée pour hospitalisation meédicale, chirurgicale, s=ins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, ¢ eses dentaires, protheéses 3 ins
que pour tous les actes effectués en série

" i, ung aration precisant les causes et circonstances de I'accident e {J(\ ndre aia feuille dg
50ins

Pharmacie :

. Les vignettes des m aments doivent etre oirement jointes aux ordonnance

- Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

N La facture ainsi qu'une copie des résuitats des analyses ou du compte rendu {sous pl confidentiel} dovent étre
ipintes a Pordonnance meédicale pour toute demande de remboursement

. Un nfidentiel du médecir cripteur des étre dem ' par | nseil d

Optique :

L'ordonrance du médecin r et la facture "opticien sont a joindre a la feuille de sc

Rééducation :

oréalable des séances de

seignée par le médecin prescripteur est exigée avant le

f

ursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a ia feuil

de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préa
gatoire avant le débu
acture doit étre te 3 la » de soins pour toute demande de rembourser
prothéses ou de traitemer

etre renseignee par le megecin pres
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Déclaration de Maladie

N9 w19-514941

i

-'T> Mutu de Prévoyance
@ & d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Oopti
— Optique

——— (Cadre réservé a 'adhérent (e} S

q 7 4 ’ - Société : -
J Actif « B Per‘imﬂn“‘[M

Nom & Prénom
©9. 0% &F—
Adresse
06/’/ : V;?O ?} Total des frais engagés : - i il 1

Matricule

Date de naisSance

Cadre réservé au Médecin
o

Cachet du médec

Date de consultation : - S

Nom et prénom du malade

d Lui-méme

Jatteste sur I'honneur ['exactitude des rense »ments portes sur la presente dec n. Je declare
voir pris connaissance de la clause relative a la prote
|

Signature de l'adhérent(e) :

b=

VOILFT ADHERENT




Dates des |

ining
Actes

FRAIS ET HONORAIRES
2 N

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur
y

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Désignation des
Date ”

Ceefficients

de

Montant
Honoraires

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue des

AUXILIAIRES MEDICAUX

I

O0.0.F

PROTHESES DENTAIRES

Date des | Nombre

Montant détaillé

Cachet et signature
du Particien

Soins I AM PC iIM | 1V des Honoraires
j |
.............. i
i
.............. | { TSRS
| |

VOLET ADHERENT

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

{Creation, remont, adjonction]

VISA ET CACHET DU PRATICIE

STANT LE DEVIS

—




KAMILI Bouchaib e /(/(0’ 0% ) Yo .

pharmacien
124, Bd. Med V - Berrechid - Tél. : 33.73.51

PHARMACIE OULED HRIZ FACTURE N°...2320.

MODE DE PAIEMENT : 0 ESPECES 0 CHEQUE O TRAITE

Qté DESIGNATION Prix Unitaire Montant

' A
AN\ e ann9B8:3001£0,9.0..1.20.80;

...........................................................................

60,00

PATENTE N° 40700577 - C.N.S8.S. :1119701



- VITAMINE D3 B.O.N.®
200 000 UI/1 ml

Cholécalciférol
Solution injectable IM en ampoule

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
COMPOSITION

Cholécalciférol (vitamine D3)......... 200 000 UI
Excipient : triglycérides a chaine moyenne g.s.
pour 1 arn'noule.

FORME PHARMACEUTIQUE

Solution injectable en ampoule de 1 ml.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
VITAMINE D.

NOM ET ADRESSE DU TITULAIRE

DE LA DECISION D’ENREGISTREMENT
BOUCHARA-RECORDATI

70, avenue du Général de Gaulle

92800 PUTEAUX - FRANCE

NOM ET ADRESSE DU FABRICANT

HAUPT PHARMA LIVRON
250 LIVRON - FRANGCE

PRECAUTIONS D’EMPLO
EN CAS..DE DOUTE |
DEMANDER L'AVIS DE VG
VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS MEDICAN
AUTRES INTERACTIONS
AFIN D’EVITER D’EVENTUELLES !NTERACTJ’ONS
ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS IL FAUT
SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE
TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU
A VOTRE PHARMACIEN.

GROSSESSE - ALLAITEMENT

En cas de besoin, ce médicament peut étre
prescrit pendant la grossesse ou I'allaiterment.
Il convient, cependant, de demander I'avis de votre
médecin ou de votre pharmacien avant de prendre
un médicament.

COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT ?
POSOLOGIE

Dans tous les cas, se conformer a I'avis de votre
médecin.

Les posologies usuelles sont les suivantes :

En prévention :

ZENITH Pharma

LI

PPV : 20,30 DH

- Chez le naurrisson recevant un lait enrichi en

AMM N*1T1MEDMPF21INNPR
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Azithromycine
- EorQangs 5{% mg - Eone ae %_sous plaquette thermoformeée

A/PVC.
31‘3;%{‘;‘85 250 mg — Boite de 6 sous plaquette thermoformée

- lg%udre pour suspension buvable 200 mg /5 ml - Flacons de 15

omprimi 500 mg :
Azithrom gcme (sous forme dihydrate)................ 500 m
ESciplont QISP ... 0 e e S v . comprime
Excipients a effet notoire : Lactose.
Gélules 250 mg :
Azithromycine (sous forme dihydrate)... ...250 mg
EXCIPIENTQSP. ......ogeviiieeeirieiiieiieeene e 1 gélule

Exmplents a effet notoire - Lactose.
Poudre pour suspension buvable :
Azithrom lycme (sous forme dihydrate)...
Excipienf Q

Excipients a effet notoire - Saccharose
de méthyle.

ahydroxybenzoate

ntibacterien usage systémique (anti-infectieux).
éngb'%'%m de la famnlre des macrolides, classe des azalides,
ode

raitement
sensibles -
AZ® comprimés 500 mg et gélules 250 mge
— Angines documentées a sfreptocoque A béta-hémolytique, en
alternative au traitement par béta-lactamines particulierement
lorsque celui-ci ne peut étre utilisé.
— Surinfections des bronchites aigués.
— Exacerbations des bronchites chroniques.

- Infections stomatologiques.
AZ®P Poudre pour suspension buvable :
— Angines a streptocoque A béta-hémolthue en alternative au
traitement par beta-lactamines {Jarncuherement lorsque celui-ci
ne peul étre utilisé chezlenfan a partir de 3 ans.
Il convient de tenir compte des recommandations officielles
concernant I'utilisation approprléa des antibactériens.

solues
— Enfants de moins de 6 ans en raison du risque de fausse route
pour les comprimés et les gélules.
= Antécédents de réaction allergique & I'azithrom
autre macrolide ou a I'un des composants de
— Alcaloides de lergot de seigle (dihydroergotamine,
ergotamine), cisapride .
n raison de la gresence de lactose,

oonh'e-mdl ué en cas
malab:

es infections dues aux germes définis comme

mycine ou a tout

ce meédicament est
e galactosémie oongémtale de syndrome de
on du glucose etdu Iactose ou de déficit en lactase.

comprimes mg et gélules 250 m
aAnglnes infections stomatologiques: 500 mg par;our pendant
iy Surinfections des bronchites aigués, exacerbations des

bronchites chroniques : 500 mg le premier jour puis 250 mg les

réactions allergi éﬁe’s""r”éUéE%“ e wwm e =
réac\tons ana\g\ an\\(\ues e Wy

- son de a présence de sa °°
ce_méd .mm.mn : e I Wl llf
éala‘ctose O:U ge uaﬁ’:';‘fteerfgucras 1 ! BUOMW L ?

=la susggnsmn AZ* contient dy S -
rOSSESSE -

- est reférable par précaution, d
I azﬁhromycme au_cours du 1er irimestre de?a ”r% ”%“;e Wy
- En raison du bénéfice attendu, Futilisation de Vazithror
ut stre envisagee a partir du 7€ fimastre de \a grotQyCing

Allattement
Chez la femme allaitante, I'azithromycine ne sera administrée
g_ue sous avis du médecin traitant ou du pharmacien.
n cas de doute, demander |'avis de votre médecin ou de
Zg;e pharmacien.
est un médicament : ne pas laisser & la portée des
enfants
ossibilite de survenue de :
— Candidose.
—Thﬂ:m'\bof::yh:E|
_Q Réactions d' ypersensrblll!e exceptionnellement cedéme de
uincke.
- Rares cas d'agressivité, nervosité, agitation et anxiété.
— Sensations verhglneuses rares cas de convulsions.
- Rares cas de dgsgueusms et/ou dysosmie pouvant aller
jusqu'a I'agueusie ef/ou I'anosmie.
— Rares cas de troubles de I'audition avec acouphéne ou surdité,
réversibles dans la majorité des cas.
Ratres cas d'allongement de I'intervalle QT et de torsades de
ointes
E Nausées, vomissements, dyspepsie, diarrhée
sévére), géne abdominale, pancréalite, rares cas
pseudomeémbraneuses.
— Augmentation des enzymes hépatiques réversible a l'arrét du
traitement.
— Rares cas de nécrose hépatlciue et d'insuffisance hépatique.
— Des cas isolés d'hépatite cholestatique .
—ﬁalah c[:utane photosensibilité, urllcalre prurit.
— Arthralgies
FFET INDESIRABLE SURVENU LORS
TRAITEMEN T DOIT ETRE SIGNALE AU MEDECIN TRA!TANT
ouU AU PHARM

%onﬂunte a tenir : laEaﬂe gastrigue et traitement symptomatique.
ontre-indiquées :

— Cisapride .

- Dihydroergotamine .

— Ergotamine.

Déconseillées :

— Alcaloides de lergot de seigle
(bromocriptine, cabergoline, lisuride, pergolide).
! (b bergoli lid
- Agonistes dopaminergiques (bromocriptine, cabergoline,pergolide;
Nécessitant des rérgs:]utlons d‘mnppitl 9 PRk,
- Ciclosporine. Dosage des concentrations sanguines de
ciclosporine, contrdle de la fonction rénale et adaptation de la

rarement
e colites

dopaminergiques




