i

RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR ;

NJ)-; L EJ (B Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS (ién \‘“‘“L‘”““1"“‘"""”“‘ N? W19-514943

v.\ d’Actions Sociales = T
le Royal Air Maroc | o B

Conditions générales :

DMaladue Upentaire L_J’Optique UAutres

" Le cadre réeservé a I'adhérent doit étre doment renseigné
. i y Chdre zéservé a 'adhérent (e) —

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie AN _\

< = icula st é ¢ B VeTa - [ o . v oAU, U

" La validité de [a feuille de soins est limitee a 3 a compter de la premiére consultation. Matricuie 7 Societe
" Uententa préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux C} Actif ::i Pensmnné[e} [: Autre

extracti muit s, parodontie orthodontie,. p: s der prothi auditives ou orthopédigues ains y /

' ! P ' v ¥ Nom & Prénom ;- 241 srsaresness

gue pour tous les actes effectués en seérie ,:7 3 -/‘

: Date de naissance C S 7 S—

En cas d’ acadent, declaration precisant les causes et circonstances d accident est a joindre a Iz feuille d4g

SoIns

Adresse @’ reane

Pharmacie :

& ¢ .
es vigneties des medicaments t

foirement jointes aux ordonnances

[l nts doiven

Pour les meédicaments sans vignettes une facture de la pharmacie deit étre jointe

Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin

. La facture ainsi qu'une copie des résult: des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre (" I
. H
gintes 3 Pordonnance medicale pour tout nande de remboursement |
- i ’ . Cachet du médecin : |
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radic étre demandé par le médecin conseil de {
\
tique :
. ’ oz ; . i i q tedec ifltation : - sesnres
- L'ordonrance du médecin prescripteur et 1a facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins. Date de consultatio /
Rééducation : Nom et prénom du malade - i naeanee - T — Age: |
= Al i 411 1 - c — —
prealable renseignee par le médecin prescripteur est le début des g " B 3 =
- : ; Lien de parente : U Lui-méme U Conjoint () enfant
reéducations
- Nature de la maladie :

Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

canalaires, V'accord preéalable renseigne sur la feuille de soins

En cas de protheses ou de tra cash Grctird confidentiel o
ol U carac C O cenuie LommunQue

Dans le cas ou @

cbligatoire avant le début de traitement, medecin conseil de

ture doit tre jointe 3 laf

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je ¢
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles

Fait a : i ; - Le: o £ /-

r et renouvelee tous les 6 Signature de l'adhérent{e) :

i J
Adresses Mails ut ‘
Réclamation e
rise en g r
MUPRA antit le t i ( v £ nes phy ] ! {




|
|
I

SN S S-S

EXECUTION DES ORDONNANCES = : | - 7.' -
Cachet du Pharmacien s SR . : ' gaias ik LR
i ili Eourvicaeul B . D-u-r. | B Montant de la Facture - ‘. t ’
COWANE &hv (5l or /.5 N 7’) (,L/] ________ N SO N I e ) | MONTANT
2 P P . J . L/ L | i ‘ DEE N T B
B ':f,.fi,,i'f::..._.‘ ,:.:f:.‘ R S — 1

-~ ”

ANALYSES - RADIDGRAPHIES ‘ ’ |
Cac hM et signature du Dat Désignation des | Montant 2 ‘ i T
Laboratoire et du Radiologue S Ceefficients des Honoraires | !

" . e R Y L i FiN A

T T S S .
o R ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
AN} PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ) - =

-
-

m

Ao

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature Date des Nombre
du Particien Soins AM PC IM

A = 1 e S

" [Creation, remont, adjonction)

. 9
i | N = -
.............. i | ) - -y . T
. 1 _.b
\ T : ~ S % 7 =

VOLET ADHERENT

s (D - —
1
]
1

les justificatifs exigés par la Mutuelle. : VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT UEXECUTION

| | est entendu que Ee réglement est conditionné par la fourniture de tous :




PHARMACIE OULED HRIZ FACTURE N°..2318.
KAMILI Bouchaib ‘ .
ph::;-fr_n_;;?e: DateQA)@%\@w,

MODE DE PAIEMENT : O ESPECES 0O CHEQUE O TRAITE

paTE DE REGLEMENT:... (3.7, ... & Rele.........

Qté DESIGNATION Prix Unitaire Montant

R.122.800.22,.9(

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




Loy i G ‘
_»035-1 e
Star i Br g,
¥ g £ e b G ﬁH ;_3
g?a'p:e?d!wo%“granulé H ‘

5 ml (1 cuillére - mesure) de la suspension préte a I'emploi contient :
Benzathine phénoxyméthglpénicilline

(correspondant a env. 250 mg de phénoxyméthylpénicilline) ... 400.000 UI

Benzoate de sodium... ..25mg
Saccharine sodique. ..58mg
Saccharose poreanee 210G
Starpen 1000

Phénoxyméthylpécilline de potassium ..., 0,658 g
(Correspondant a 1000000 Ul)
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Propriété

La phénoxyméthylpénicilline est une pénicilline d'administration orale douée d'une
puissante activité antibactérienne. Elle exerce une action bactéricide sur les
microorganismes sensibles en phase de multiplication en inhibant la biosynthése de la
paroi cellulaire du germe ; Le spectre d'action de la phénoxyméthyipécilline est
pratiquement identique a celui de |la benzylpénicilline et englobe les streptocoques du
groupe A, C, G, H, L et M, les Streptococcus pneumocoques, les staphylacoques et les
neisseries non producteurs de pénicillinase, les autres germes sensibles sont Erysipelothrix
rhusiocathlee, listeria, Corynsbacteria, Bacillus anthracis, actinomycetes, Strepeltobacilles,
Pastaurella multocida, Spirillum minus et les germes de I'ordre des Spirochatales
(leptospires, tréponémes, barrélie et autre spirochétes) ainsi que de nombreuses
anaerobies (paplocoques, peptostreptocoques, sobactéries, clostridies, etc) ; les
entérocoques (streptocoques du groupe D) ne sont que partiellement sensibles.

Sort du médicament

Phénoxyméthylpénicilline n'est pas inactivée par I'acidité gastrique. Sa bonne résorption
rapide conduit en 'espace de 30 a 60 minutes a des pics de concentration sérique
tissulaire de penicilline qui assurent un traitement sir. La demi-vie plasmatique est de
30 & 45 minutes et |a liaison aux proteines plasmatique de l'ordre de 55%. La diffusion
tissulaire dans les reins, les pumons, le foie, la peau, les muqueuses, les muscles et
dans la majorité des liquides organiques - surtout en cas d'inflammation - est bonne.
Par contre, la pénétration dans les os est médiocre. La phénoxyméthylpénicilline est
principalement éliminée par voie rénale sous forme intacte, une faible partie est excrétée
sous forme active par voie biliaire.

Indications

Starpen est indiqué dans le traitement curatif et préventif des infections légéres a mi-
graves provoquées par des germes pénicillino-sensibles :

Infections de la shpére O.R.L.
- Angine a streptocoques (scarlatine, angine tonsillaire, angine de Vincent, pharyngite,
tonsillo-pharyngite, rhinopharyngite purulente), otite moyenne aigué, sinusite
Infections des voie respiratoires
- Bronchite bactérienne, pneumonie bactérienne et bronchopneumonie non
justiciable d'une pénicillino-thérapie par voie parentérale.
Infections cutanées
- Erysipéle, erysipéloide, pyodemmies (impétigo contagieux, furonculose), abcés phlegmons.
érythéme chronique migrateur et autres manifestations clinique de la maladie de Lyms.
Autres infections

- Blessures par morsures (par ex. plaies de la face ou plaies profondes de la main)
et brilure.
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Veuillez lire anennvementlhégnméde retunm avant d'utiliser ce médicament.
Gardez 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 médedn ou & vatre pharmacien,

Ce médicament vous a été personnellement prescrit, ne le donnez 1amals a quelqu'un
dautre, ll'l!il\l&llm symptdmes identiques, cela pourrait lui étre nocif.

Sil'un de devient U Si VOUS un effet i

non mentionné dans cette notice, parlez-en 4 votre médecin ou pharmacien.
ATION .

TRIMEDAT* 0,787% granulés pour suspension buvable, flacon de 250ml.

TRIMEDAT® 150 mg gélule, boite de 20.
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DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STR,
MEDECIN.
TRIMEDAT® 15 : —
La posologe usuelle est de 300 mg pat jour en 2 prses

:x}cepﬂonmllmem.am posologie peut étre nugmen‘tée jusqu'a 600 mg par jour en 2
rises,
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1 cuillére & soupe 3 fois par jour au cours des principaux
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ADezansASam 1 cuillére 3 café 3 fois par jour
- Au-dessusde 5 ans : Imlllémam!]?uupar]our

[ 959.100g

TRIMEDAT® 150 mq gélule butine mal 150mg par gélule | qs.p. 1gélule
CLASSE 3
Antispasmodique musculotrope.
INDICATIONS THE
Ce médicament est dans le traitement symptomatique des douleurs, des

troubles du transit et de Iinconfort intestinal liés aux troubles fonctionnels intestinaux.
CONTRE-INDICATIONS
Ne prenez jamais TRIMEDAT® :
- La trimébutine est contre-indiquée chez [enfant de mains de 2 ans.

- En cas d'hypersensibilité 4 la trimébutine ou & I'un des autres composants.
EN (AS DE WUTE IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PH/

MISES ﬂl GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI
anm
if 7873 nsion b
En raison dela présente du sacdmmse, e med\cament ne doit pas étre utilisé en cas
au , de sy ption du glucose et du galactose
(mﬂaﬁﬁ métaboliques rares).
TRIMEDAT* 0,787% granulés pour suspension buvable, flacon de 250 mi contient du

parahydroxybenzoate de méthyle et peut provoquer des réactions allergiques
(éventuellement retardées).

5 mi de la suspension reconstituée contient 3 g de saccharose.
Il faut en tenir compte dans la ration journaliére en cas de régime pauvre en sucre ou de
diabéte.

llé chez les patients une intolérance au saccharose (maladie

taire).
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.

INTERACTIONS AVEC D'AUTRES MEDICAMENTS
Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y compris un médicament
obtenu sans ordonnance, parlez-en a vatre médecin ou 4 votre pharmacien.

INTERACTIONS AVEC LES ALIMENTS ET LES BOISSONS
Sans objet

INTERACTIONS AVEC LES PRODUITS DE PHYTOTHERAPIE OU THERAPIES
ALTERNATIVES

Sans objet.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

Grossesse

(e médicament ne sera utilisé pendant la grossesse que sur les conseils de votre

médecin. Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant le traitement, consultez
votre médecin car lui seul peut juger de la nécessité de le poursuivre.
Allaitement

Il est préférable de ne pas prendre ce médicament si vous allaitez.

Demandez conseil a votre médecin ou a votre pharmacien avant de prendre tout
médicament.
SPORTIFS

Sans objet.
EFFETS SUR LAPTITUDE A CONDUIRE DES VEHICULES OU A UTILISER DES
MACHINES

Sans objet.

Mﬂ""" :

Voie orale.
Les gélules doivent étre avalées avec un verre deau,
N

PREPARATION DE LA SUSPENSION BUVABLE INSTANTANEE

« Introduire de 'eau minérale non gazeuse ou bouillie refroidie par étapes jusqu'au col
du flacon.

« Fermer et agiter le flacon au fur et & mesure jusqu’a obtention d'un mélange
homogéne.

+la suspension est préte a l'emploi

« il convient d'agiter le flacon avant chaque utilisation,

SURDOSAGE

Si vous avez pris plus de TRIMEDAT* 150 mg gélules, ou TRIMEDAT* 0,787%
granulés pour suspension buvable que vous nauriez dil :

ENCAS DE SIJRDOS&GE. CONSULTEZ VOTRE MEDECIN.

INSTRUCTIONS EN CAS D'OMISSION D'UNE OU DE PLUSIEURS DOSES
Sans objet.

RISQUE DE SYNDROME DE SEVRAGE
Sans objet.

EFFETS INDESIRABLES

Comme tous les médicaments, TRIMEDAT® est susceptible d‘avoir des effets indésirables
bien que tout le monde n'y soit pas sujet.

« Rares réactions cutanées.

Si vous des effets indésirabl dans cette notice, ou i
certains effets indésirables deviennent gmes weuillez en informer votre médecin ou
votre pharmacien.

DECLARATION DES EFFETS INDESIRABLES :
Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en & votre médecin ou votre
pharmacien. (eci s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné
dans cette notice. Vous it déclarer les effets indésirables directement ou
via le centre national de phamatovigllance En signalant les effets mdéslrables Vous

buez & fournir sur la sécurité du

. .
Pas de précautions particuliéres de conservation
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o g
ble ne doit pas étre conservée plus de 4

Avant ouverture : Pas de pré P
Aprés rec ion : La b
semaines A température ambiante.
MNe pas laisser & la portée des enfants
CONDITIONS DE DELIVRANCE
Listell

PEREMPTION
Ne pas utiliser TRIMEDAT® aprés la date de péremption figurant sur le conditionnement

extérieur,
DATE DE REVISION DE LA NOTICE
Aoilt 2017
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