RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
.TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :
Le cadre réservé & 'adhérent doit étre ddment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigneé par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiége consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médigple, 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 & la feuille de
soins.
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 étre
jointes & l'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.
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
ucation :
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 a joindre a la feuille de sains.
Laire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'sccord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit tre jointe 4 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais. J
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Déclaration de Maladie : N° S19-0000479

(J Maladie (0 Dentaire O Dptique (O Autres
Cadre réservé a I'aghérent [e) -
Matricule :... R ?‘ .. SoCciété : ....... Qk\\ .................................................. -
Actif (O Pensionné(e) D 10 T RS

%\ﬁ %wDawdenaissance \2 \1._ g 2 L W

Nom & Prénom : . 5208 WA

Cachet du médecin :

Date de consultation . ............. Fresssivesay ey
Nom et prénom dumalade :...........ccooeeeeeiieiccececeeeeee 8

Lien de parenté : (O Luiméme Vi

M »(/Q ...... ézd(‘fwfc ..............

En cas d'accident préciser les causes et Circonstances : .................... ... e

Nature de la maladie : .....

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére corifidentiel, communiquer les renseignements~¥ous pli confidentiel & I'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaisseréf%e la clause relative a la protection des données personnelles.
Faita:... ij\ ..... Le: l%/\z_ A Q@ZO

Signature de I'adhérent(e) :.
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratigué en mchquant: la nature des soins.
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OEDES® 20 mg
Microgranules gastrorésistants en gélule
(Oméprazole) 3

Lisez attentivement Iintégralité de cetie notice avant de prendre
o2 médicamen. . ;
Elle contient des informations importantes sur votre traitement et
volre maladie. %
Si vous avez d'autre: , i Amwphd:mu' o

dlnformations & volre médecin ou macien.
g‘:rdezm nolice, vous pourriez avolr besoin de 1 relire,

1.Identification du médicament:
OIME Bharmaceutinue ah meinaei-s .

Lot 200712
EXP 01/2023
PPV 30.00DH

e o YOUE

M,

4, Indications thérapeutiques

OEDES® 20 mg es! utilisé pour traiter les affections suivanies
Chez les adultes :

* le reflux gastro-eesophagien (RGO). L'acide de | estomac remonte
au niveau de lesophage (le tube Qui relie la gorge 4 I'estomac)
entrainant douleur, inflammation e briiures

* 165 ulcéres de la partie haute de volre intestin (uicére duodénal)
0u de volre estomac (ulcére gastrique).

* les ulcéres infectés ppar une bactérie appelée Helicobacter pylori,
Dans ce cas, votre médecin peut égalamani VOus prescrire des
antibiotiques qui permettent de Iraiter linfection et de Quérir l'ulcére

* les ulcéres de ['estomac Aassociés 4 la prise d'anti-inflammatoires
non stéroidiens (AINS). OEDES® 29 Mg peut aussi éire uliisé pour
la prévention de ceux-ci si vous prenez des AINS.

* Un exces d acide dans l'estomac d0 & une Qrosseur au niveau du
pancréas (syndrome de Zollinger-Ellisan)

Chez les enfants :

Enfants dgés de Plus d'un an et avec un poids corporel 2 10 kg:
* le reflux gastro-cesophagien (RGO). L'acide de estomac remante
au niveau de [‘mesophage (le tube qui relie la gorge 4 I'estomac)

entrainant douleur, inflammation et brilures

* Les symptomes chez I'enfant peuvent comprendre des remontées
dans la bouche du conteny de lestomac (régurgitation), des
vomissements et una prise de poids limitée

Enfants dgés de plus de 4 ans et adolescents :

* les ulcéres infectés par une bactérie appelée Helicobacter pylori
Dans ce cas, le médecin peul également prescrire 4 volre enfani des
antibiotiques qui permettent de traiter | infection et de guérir 'uicére
5. Posologie, Mode etiou voie(s) d'administration, Fréquence
d"admi 1 ot Durée du traite .

Veillez toujours 4 prendre ce médicament en suivant exaclement les
Indications de votre médecin ou pharmacien

Vérifiez auprés de volre médecin 0u pharmacien en cas de doute.
Votre médecin vous dira combien de gélules vous devez prendre ef
pendant combien de 18mps vous devez les prendre, Cela (épendra
de votre état de santé el de volre age.

Les doses recommandées sont mentionnées ci-dessous:
i les adulies -

gazeuse, ur Jus de fruit |
ananas) ou dans de la co
* Toujours remuer Juste
sera pas omogéne). Pui

6. Contre-indications :
Ne prenez jamais OEDE:
* i vous Bles allergiq
composants contenus dan:
* 51 vous Bles allergique &
(par

<4 vwus (eMINGUez un des
éant rares mals sérioux, a
contactez immédiatement
* Apparition soudaine d'ur
tavres, de la langue et de la ¢
perte de connaissanca ou dif
graves)

Rougeurs de la peay av
Farfois, les bullas peuvent &t
saignement au niveau des [évy
des parties génitales, Ceci p
Stevens-Johrtson ou  una né
* Jaunisse, urines foncées et
dune maladie du fole
Les autres effets indésirables s
Effets indésirables fréquen|
personne sur 10)

* Maux deJéte.

* Effets sur l'eslomac ou l'nte
canstipation, flatulenc
+ Nausées ou vomissements
* Polypes bénins dans I'estom:
Effets indésirables peu fréqy
personne sur 100)

* Gonflement des pieds ef des|
* Troubles du sommeil (insom
* Etourdissements, fourmillem,
* Vertiges

urticain
* Malaise général manque d
Effets indésirables rares [{
sur 1000)
* Troubles sanguins lels qu'y
blancs ou de plaguettes
faiblesse, des ecchymoses o
* Weactions allergiques, pa
des lévres, de la langue ef ¢
sifflante.




FLAGYL® 500 mg

Meétronidazole
Comprimé pelliculé.

FLAGYL 500 mg
CP PEL B20

o
PPV : 49DHBD |,

iy

€] rorme pmu mnwuqul: € pumuumm

Comprimé pelliculé, bofte de 20.

d) Classe pharmaco-thérapeutique :

ANTIBIOTIQUES ANTIBACTERIENS ANTI-PARASITAIRES de la
famille des nitro -5- imidazolés.

2.

Ce médicament est indiqué dans le traitement de certaines
infections a germes sensibles (bactéries, parasites).

3.

a) Dans quel(s) cas ne pas utiliser ce médicament :

« Ce médicament ne doit jamais Btre utilisé dans les cas suivants :
- allergie aux médicaments de la famille des imidazolés (famille
d'antibiotiques a laquelle appartient le métronidazole),

- intolérance ou allergie au gluten, en raison de la présence
d'amidon de blé (gluten).

« Ce médicament ne doit généralement pas étre utilisé en
association avec le disulfirame ou l'alcool

(boissons alcoolisées, médicaments contenant de I'alcool).

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS
DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

b) Mises en garde spéciales :

« La prise de boissons alcoolisées durant ce traitement est
déconseillée en raison du risque de réactions  type de rougeur
du visage, chaleur, vomissements, accélération du rythme
cardiaque.

-« Il convient d'interrompre le traitement et de consulter un
médecin en cas d'apparition d'une mauvaise coordination des
mouvements volontaires, apparition de vertiges ou de confusion
= Attention 4 la prise de ce médicament si vous souffrez de
troubles nerveux sévéres, chroniques ou qui évoluent.

« La prise de ce comprimé est contre-indiquée chez I'enfant avant
6 ans car il peut avaler de travers et s'étouffer.

) Précautions d’emploi :

« En cas d'antécédents de troubles sanguins, de traitement a forte
dose et/ou de traitement prolongé, votre médecin peut étre
amené a controler régulierement par des examens sanguins
votre numération formule sanguine.

K 30, sttamte de

5202 20 "H3d
120302- 107

I, pour un comprimé

SANOFI v

« En cas de traitement prolongé, il est important de prévenir
votre médecin en cas de survenue de troubles nerveux
(fourmillements, difficulté & coordonner des mouvements,
vertiges, convulsions).

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIY OU DE VOTRE PHARMACIEN.

d) Interactions médicamenteuses et autres interactions :
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS, et notamment avec le disulfirame et l'alcool, iL
FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT
EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

La prise de ce médicament peut perturber les résultats de
certains examens de laboratoire (recherche de tréponémes) ; le
métronidazole peut en eflet faussement positiver un test de
Nelson.

) Grossesse - Allaitement :

En cas de besoin, ce médicament peut &tre pris pendant la
grossesse. Il convient cependant de demander |'avis & votre
médecin ou & votre pharmacien avant de prendre ce
médicament.

Eviter l'allaitement pendant la prise de ce médicament.

D'UNE FACON GENERALE, IL CONVIENT, AU COURS DE LA
GROSSESSE OU DE LALLAITEMENT, DE TOUJOURS DEMANDER
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIGN AVANT
D'UTILISER UN MEDICAMENT.

f) Conducteurs et utilisateurs de machines :

Lattention est attirée, notamment chez les conducteurs de
véhicules et les utilisateurs de machines, sur les risques de
vertiges, de confusion, d'hallucinations ou de (onvulslons
attachés a 'emploi de ce médicament,

£) Liste des excipients dont la connaissance est nécessaire
pour une utilisation sans risque chez certains patients :
mmdon de blé (gluten).

a] Posologie :

Ce médicament est réservé a 'adulte et A I'enfant a partir de six
ans. Chez l'enfant de mains de six ans, il existe des formes
pharmaceutiques plus adaptées.

La posologie dépend de I'age et de l'indication thérapeutique.
Adtitre indicatif, la posologie usuelle est ;

« chez I'adulte : de 0,750 g/jour a 2 g/jour,

« chez I'enfant : 500 mg/jour a 20 - 40 mg/kg/jour.

Dans certains cas, votre partenaire doit 8tre impérativement
traité, qu'il présente ou non des signes cliniques.

DANS TOUS LES CAS SE CONFQRMER A 1 ORDUNNANCE DE VOTRE
MEDECIN.

b) Mode et voie d’administration :

Voie orale.




FLAGYL® 500 mg

Meétronidazole
Comprimé pelliculé.

FLAGYL 500 mg
CP PEL B20

o
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Comprimé pelliculé, bofte de 20.

d) Classe pharmaco-thérapeutique :

ANTIBIOTIQUES ANTIBACTERIENS ANTI-PARASITAIRES de la
famille des nitro -5- imidazolés.

2.

Ce médicament est indiqué dans le traitement de certaines
infections a germes sensibles (bactéries, parasites).

3.

a) Dans quel(s) cas ne pas utiliser ce médicament :

« Ce médicament ne doit jamais Btre utilisé dans les cas suivants :
- allergie aux médicaments de la famille des imidazolés (famille
d'antibiotiques a laquelle appartient le métronidazole),

- intolérance ou allergie au gluten, en raison de la présence
d'amidon de blé (gluten).

« Ce médicament ne doit généralement pas étre utilisé en
association avec le disulfirame ou l'alcool

(boissons alcoolisées, médicaments contenant de I'alcool).

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS
DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

b) Mises en garde spéciales :

« La prise de boissons alcoolisées durant ce traitement est
déconseillée en raison du risque de réactions  type de rougeur
du visage, chaleur, vomissements, accélération du rythme
cardiaque.

-« Il convient d'interrompre le traitement et de consulter un
médecin en cas d'apparition d'une mauvaise coordination des
mouvements volontaires, apparition de vertiges ou de confusion
= Attention 4 la prise de ce médicament si vous souffrez de
troubles nerveux sévéres, chroniques ou qui évoluent.

« La prise de ce comprimé est contre-indiquée chez I'enfant avant
6 ans car il peut avaler de travers et s'étouffer.

) Précautions d’emploi :

« En cas d'antécédents de troubles sanguins, de traitement a forte
dose et/ou de traitement prolongé, votre médecin peut étre
amené a controler régulierement par des examens sanguins
votre numération formule sanguine.

K 30, sttamte de
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« En cas de traitement prolongé, il est important de prévenir
votre médecin en cas de survenue de troubles nerveux
(fourmillements, difficulté & coordonner des mouvements,
vertiges, convulsions).

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIY OU DE VOTRE PHARMACIEN.

d) Interactions médicamenteuses et autres interactions :
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS, et notamment avec le disulfirame et l'alcool, iL
FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT
EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

La prise de ce médicament peut perturber les résultats de
certains examens de laboratoire (recherche de tréponémes) ; le
métronidazole peut en eflet faussement positiver un test de
Nelson.

) Grossesse - Allaitement :

En cas de besoin, ce médicament peut &tre pris pendant la
grossesse. Il convient cependant de demander |'avis & votre
médecin ou & votre pharmacien avant de prendre ce
médicament.

Eviter l'allaitement pendant la prise de ce médicament.

D'UNE FACON GENERALE, IL CONVIENT, AU COURS DE LA
GROSSESSE OU DE LALLAITEMENT, DE TOUJOURS DEMANDER
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIGN AVANT
D'UTILISER UN MEDICAMENT.

f) Conducteurs et utilisateurs de machines :

Lattention est attirée, notamment chez les conducteurs de
véhicules et les utilisateurs de machines, sur les risques de
vertiges, de confusion, d'hallucinations ou de (onvulslons
attachés a 'emploi de ce médicament,

£) Liste des excipients dont la connaissance est nécessaire
pour une utilisation sans risque chez certains patients :
mmdon de blé (gluten).

a] Posologie :

Ce médicament est réservé a 'adulte et A I'enfant a partir de six
ans. Chez l'enfant de mains de six ans, il existe des formes
pharmaceutiques plus adaptées.

La posologie dépend de I'age et de l'indication thérapeutique.
Adtitre indicatif, la posologie usuelle est ;

« chez I'adulte : de 0,750 g/jour a 2 g/jour,

« chez I'enfant : 500 mg/jour a 20 - 40 mg/kg/jour.

Dans certains cas, votre partenaire doit 8tre impérativement
traité, qu'il présente ou non des signes cliniques.

DANS TOUS LES CAS SE CONFQRMER A 1 ORDUNNANCE DE VOTRE
MEDECIN.

b) Mode et voie d’administration :

Voie orale.




Lisez attentivement I'intégralité de cefte notice avant de prendre ce médicament.
Elle contient des informations importantes sur votre traifement
Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus d'informations & votrd™

médecin ou & votre pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme

en cas de symptdmes identiques, car cela pourrall lui étre nocil .
Gardez celle nolice, vous pourriez avoir bescin de la relire, 1
Notice.
-
ice :
Mobic* 7.5 mg Boehringer
comprimé :
" Iml Ingelheim

Mobic* 15 mg

comprimé sécable

Composition

La substance active est :
meloxicam 75 mgou15mg
Les autres cumpusaﬂls sont

citrate de sodium, lactose monochydraté, cellulose
microcristalline, povidone, sifice colloidale anhydre,
crospovidone, stéarate de magnésium.

Pour 1 comprimé.

QU'EST CE QUE MOBIC 7,5 mg comprimé o

15 mg comprimé sécable ET DANS QUEL CAS

EST-IL UTILISE ?

Ce médicament, présenté sous forme de comprimé

ou comprimé sécable, est un anti-inflammatoire

non stérofdien

Il est indiqué chez I'adulte

(plus de 15 ans), en traitement

- de courte durée des douleurs al
de longue durée de certains rhumat mmrs

Inflammatoires.

INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE
PRENDRE MOBIC 7,5 mg comprimé ou 15 mg
comprimé sécable
Ne pas utiliser Mobic 7,5 mg comprimé ou 15 mg
comprimé sécable dans les cas suivants
- grossesse ou allaitement,
- antécédents d'a\ler%we (crise d'asthme, polypes
nasaux, brusque gonflement du cou et du visage
(oedéme de Quincke), urticaire déclenché par
ce médicament ou un médicament apparenté
tels qua d'autres anti-inflammatoires non
stéroidiens, I'aspiri
- antécédents E!.]Hargle a l'un des constituants du
produit,
- ulcére de I'estomac ou du duodénum ancien
ayant récidivé ou en évolution
- maladie grave du foie,
- maladie grave des reins non dialysée,
- maladie grave du coeur,
- saignement de toute nature

Prendre des précautions particulidre
MOBIC 7,5 mg comprimé ou 15 myg
sécable :

Il n‘existe pas de données d'efficacité &
chez l'enfant de moins de 15 ans.

AVANT LE TRAITEMENT, PREVE}
MEDECIN EN CAS :

- d'antécédents digestifs (oesophagite,
ulcére de I'estomac ou du duodénum a,,
- d'insuffisance cardiaque ou d'hyperiensia

{1 [l

- de maladie du coeur, du fole ou du rein,
de traitement par diurétiques ou d'intervention
chirurgicale récente

AU COURS DU TRAITEMENT, ARRETER LE
TRAITEMENT ET CONTACTER
IMMEDIATEMENT UN MEDECIN OU UN
SERVICE MEDICAL D'URGENCE en cas :
- d'hémorragie gastro-intestinale
(rejet de sang par la bouche, présence de sang
dans les selles ou coloration noire des selles)
Des cas d’'hémorragies fatales sont rapportés
avec I'ensemble des anti-inflammaloires non
stérofdiens.
de signes évocateurs d'une allergie a ce
médicament, en particulier crise d’asthme,
brusque gonflement du visage et du cou,
décollement de la peau (cf. effets indésirables
éventuels).

Ce médicament existe sous d'autres dosages ou
d'autres formes pharmaceutiques qui peuvent 8tre
plus adaptés.

Dans tous les cas, la dose maximale recommandée
de 15 mg / jour ne doit jamais 8tre dépassée

Ce médicament contient

un anti-inflammatoire non stéroidien

le meloxicam.

Vous ne devez pas prendre en méme temps que
ce médicament d'autres médicaments contenant
des anti-inflammatoires non stéroidiens etlou de
l'aspirine

Lisez attentivement les notices des autres
médicaments que vous prenez afin de vous assurer
de 'absence d'anti-inflammatoires non stéroidiens
etiou d'aspirine.

Grossesse - Allaitement

Grossesse

Il est recommandé d'éviter la prise de ce
médicament au cours de la grossasse.

ire,
des 6
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SEPCEN® 250 mg, SEPCEN® 500 et .SEI:'(TEN"" 750 mg :
Boite de 10 comprimés pelliculés :h?wk-x on 40
D.C.I : ciprofloxacine \ped Brata ple. 4
|'artérite de

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce

médicament. ; coc L des antee
« Gardez celte notice, vous pourriez avoir besoin de la relire. | ‘\j(t:irin r:‘scnluf y
+ Si vous avez d'autres questions, si yous avez un doute, demandez plus I'uihlcgcunccllir‘
d'informations & votre médecin ou vquuF armacien . e o AIDIER CORCE IS
« Ce médicament vous a éié personnellement prescrit. Ne le donnez jamais 3 O e et
quelgu'un d’autre, méme en cas de symptomes identiques, cela pourrail lui étre suffis g
nnui? o ! » )
+ i T'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet
indésirable non mentionné dans celte notice, parlez-en  votre médecin ou votre

H Dour le tre o
pharmacien. Voir la rubrique 4 Pour le traiteme

pcl,l_lf'nu\ prc\lcr
. e contient cette notice : . amehoration des|
1 l:rcs ce que SEPCEN® et dans quel cas est-il utilisé ? consulter votre
2. Guelles sont les informatipns A connaitre avant de prendre S i ‘:1”5_1!! pos
3. Comment prendre SEPCEN® 7 oo f("-ltﬂl(? tmme
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Codoliprane’

PARACETAMOL ET CODEINE cu|n|'arlmé sécable
L]

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

COMPOSITION

Paracétamol 400,00 mg

Phosphate de codeine hémihydraté 20,00 mg

(Quantité correspondant & codeine base) . . 15,62 mg

Excipients : gélatine, acide stéarique. amidon de pomme Ic terre, . pour un ¢o npmne

FORME PHARMACEUTIQUE
Comprimé sécable - boite de 16.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ANTALGIQUE CENTRAL ET PERIPHERIQUE (N. Systéme nerveux central)

DANS QUELS CAS UTILISER C! NT
Traitement chez 1"adulte des douleurs d'intensité modérée A intense, qui ne sont pas soulagées par
I"aspirine ou le paracétamol utilisé seul

DANS QUELS CAS NE PAS
Ce médicament NE DOIT PAS
allergie connue au parac
- maladie grave du foie,
chez I"asthmatique,
en cas d"insuffisance respiratoire,
- allaitement

ITILISER CE MEDICAME
RE UTILISE dans les cas suivants :
ol ou & la codeine,

Ce médicament NE DOIT

NERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis contraire de votre
médecin avec des médicaments contenant de la buprénorphine, de la nalbuphine ou de la pentazocine.
EN CAS DE DOUTE, IL INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN

MISES EN GARDE SPECIALES

En cas de maladie chronique (au long cours) des bronches ou des poumons s'accompagnant
d’expectoration, en cas de maladie du foie ou d'insuffisance rénale ainsi que chez les sujets dgés, un avis
médical est indispensable. Ne pas utiliser ce médicament de fagon prolongée en raison du risque de
dépendance.

PRECAUTION D’EMPLOI

La prise de boissons alcoolisées durant le traitement est déconseillée,

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.

JSES ET AUTRES INTERACTIONS

INTERACTIONS MEDICAMENTE
AFIN D'EVITE ‘ INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAME
Notamment avec la buprénorphine, la nalbuphine ou la pentazocine, IL FAUT SIGNALER
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN. OU A

VOTRE PHARMACIEN, g
Ce médicament contient du paracétamol & ‘1, lp ]

Ne les associez pas afin de ne pas dépasse L

ER I / 2 &
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NOTE D’HONORAIRES

Casablanca, Le //J?(/“-{l“‘?«o

Le Docteur S(ﬁ‘LLKM

a |'"honneur de présenter ses compliments a

w, i \
Mo S ARES. . RadsRontn
et lui adresse selon l'usage sa note d'honoraires.
Soit la somme de :
‘ st g /L&Ouls-:u .. DHS

CACHET ET SIGNATURE
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~CHINIQUE DAR SALAMCASABLANCA o,
CLINIGUE AR SALAM

CASABLANCA

FACTURE

Numéro Facture Date Facture Nom du patient Prise en charge | Période hospitalisation
202013854 18/12/2020 M. FARES Abdelkader Payant 17/12/2020 |18/12/2020
Désignation des prestations Observation| Lettres Clé Nbre Prix Unitaire Montant DH
CHAMBRE SIMPLE 1 400,00 400,00
BLOC OPERATOIRE 60 25,00 1 500,00
ECG 1 150,00 150,00
PHARMACIE FF CHIRURGICALE 60 15,00 900,00
TOTAL CLINIQUE 2 950,00
AUTRES PRESTATIONS
DR. ANESTHESISTE(Anesthesiste) 30 30,00 900,00
DR. ALLALI YOUNESS(Traumatologue) 60 30,00 1 800,00
LABO SANTE B 1 201,00 201,00 ‘
TOTAL AUTRES PRESTATIONS 2901,00
Arrétée la présente facture a la somme
CINQ MILLE HUIT CENT CINQUANTE ET UN DIRHAMS TOTAL GENERAL 5851,00

URGENCES 24/24 oMo>wacias
51 41 URGENCES 247 24 F-daaius N

MMMMM&MJM N.S.S. . 6387246 - Patente - 36372350 - LF_- 1087352
Atjah Waid BahL P RGE ARG Sl R Rt Godoth 150 SOOHGRasR SO O SEe SR Soifarbemabiinte; TER i akhasdibine..

E-mail:contact@cliniquelGEsa00166085%000058iquedarsalam.ma
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CLINIQUE DAR SALAM

COMPTE-RENDU OPERATOIRE

i Nom : F ARES.. Date d'intervention 112 0%9
Pk A&DEL K‘AQ&K Chirurgien : 6) Aé ep .
s b LY | _,;Qn,q
N°dossier : Q_DL (q ’ ZD £> L( 2 Infirmier(e) Anesthésiste : S ﬂ }é A
K.Opératoire : ... Aide opératoire : HASM«A

L Nature de la chirurgie : ... Panseur (se) : AKN&O
Disriiling PrdoBratOlBn & ..ol g s i e

Compte Rendu :

728,

Bd Modibo Keita Casablanca 20100 Maroc - Tél :

I.LF : 1087352 - Attijari Wafa Banque Agonu 2 mars, RIB : 007 780 IIU(JIZ’<000000336 48 Code Swift :

URGENCES 24/24 Nowaios

+212 5228514 14 - Fax : + 212 522 83 08 80 - C.N.S.S : 6387246 - Patente : 36372350
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CLINIQUE DAR SALAM

ey

' BULLETIN D'ENTREE / SORTIE

N°? DE DOSSIER 20L17120640

' - NOM DU PATIENT M. FARES Abdelkader
DATE D'ENTREE 2020-12-17 12:06:40

DATE DE SORTIE 2020-12-18 11:11:55

¥ 192.168.1.10/visionhis/index.php?m=dPfact&a=bulletin_entree_sortie&fact_sejour_id=100397&organisme_id=08&dialog=1
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CLINIQUE DAR SALAM

NOTE D'HONORAIRE

Date d'entrée: 17-12-2020

Date de sortie: 18/12/2020 11h11

DR. ANESTHESISTE

PATIENT : M. FARES Abdelkader

900,00 Dh

HONORAIRES : (NEUF CENTS DIRHAMS )

: L > _ 11
192.168.1.10/visionhis/index.php?m=dPfact&a=note_honoraire&cotation_id=7137438&dialog=1 /1
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