RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Buele g o e N w19-476406

& d'Actions Sociales
de Roval Air Maroc O -
< A2 ly

Le cadre réservé a Padhérent doit étre ddment renseigné Maladie Dentaire Optique A
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- Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. A 6
Matricule ;=™ Rasasfesrnnemrusasurrintariue QOGBS ¢ oo ssansaspe s Re P s v PP —

La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation

Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, D Actif D Pensionné(e) Autre : S L/ l/e.a'

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains Nom & Prénom 560 D h\ . -Eﬂ \\ Wﬂ L
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s pour tous les actes effectués en série

o 1 \ILPR\ \,S Declaration de vVialadie

Conditions générales :

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre a la feuille d4 Date de naissance jmemmmm st

S Adresse ;
Pharmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre ‘ltilll;wl'.ul't'f‘vl‘l\l jointes aux ordonnances

Tél. : : rumeneensnesennse Total des frais engageés

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

Radiologie et Biologie :

. . p L
Cadre réservé au Médecin _~———— m————rT L "8 18 ag

'd -, .

Cachet du medecin : . : [
03 7

Date de consultation : V\?J\DibCQC/

Nom et prenom duimalade sswsiimmisuisiausudiianiimimioisn i neties Age:

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a 'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demande par le medecin cons eil de

a mutuelle

Optique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins

Rééducation :

‘entente prealable renseignée par s médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de = ]
L' prealat eignes € ¢ pre ipteu t g v ebut Lien de parenté (. J Enfar
rééducations
\ ) I Nature de la maladie :
- Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins 1 *
Dentaire : En cas d'accident préciser le:
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es - - " .
¥ caractere confidentiel, commr juer | er ne r ous plconfider )
bligatoire avant le début de traitement
" La facture doit étre jointe a la feuille de 50ins pour toute demande de remboursement : . ’
Jatteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente declaration. Je
- La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de trai t canalaire | .

rsonnelle:

/ /

yvoir pris connaissance de la clause relative a la protect

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait a:

*  ladéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouve tous les 6 Signature de l'adhérent(e) - ) ?RP
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PROTHESES DENTAIRES

AUXILIAI

RES MEDICAUX

Cachet et signature
du Particien

Date des

Nombre

Montant détaillé

Soins

AM PC 1M

1V des Honoraires

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

(Création, remont, adjonction)

MONTANTS

DES SOINS

DATE DI

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXE
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Agifene*

Gel Anti Inflammatoire et Antaljique
pour Application Locale
Ibuproféne 5% - Tube de 50 g

COMPOSITION :

Ibuproféne .............5g

Excipients gsp......100 g

Hydroxyethylcellulose, hydroxyde de sodium,
alcool benzylique, alcool isopropylique, eau purifiee

FORME PHARMACEUTIQUE :
Gel pour application locale

PROPRIETES :
Ce médicament sous forme de gel, posséde une activité
locale anti-inflammatoire et antalgique : il calme la douleur:

INDICATIONS :

Agiféne gel est indiqué chez 'adulte

en traitement local :

- des affections rhumatismales : rhumatisme musculaire et
distorsion, lumbago, périarthrite de I'épaule, ischialgle,
inflammation” des tendons, des gaines tendineuses,
des bourses séreuses, des ligaments et des capsules
articulaires

- des maladies dégénéralives telles que par exemple las
arthroses des membres périphériques et de la colonne
vertébrale

- des douleurs d'origine traumatique : lésions conséclitives
a une activité sportive ou a un accident telles que
contusions, entorses et claquages

CONTRE - INDICATIONS :

- Grossesse a partir du 6*™ mois

- Allaitement

- Allergie connue a l'ibuproféne, aux AINS ou 2 I'aspifine
- Allergie a I'un des excipients en particulier a I'alcool
benzylique

- Peau lésée, quelque soit la lésion : Iésions suintantes,
eczéma, lésions infectées, brilures ou plaies

MISES EN GARDE :

- Ne pas appliquer sur les muqueuses, ni les yeux

- L'apparition d'une éruption cutanée, aprés application du
gel, impose I'arrét immédial du traitement.

. el
AGIFENE 509 G
PRECAUTIONS
- Agiféne gel, est rés
15 ans
' 0025
- Appliquer uniqueme 1718000103

- Ne pas utiliser sous
- Bien se laver les ma

INTERACTIONS M

AFIN D'EVITER D'EVEN

ENTRE PLUSIEURS MED, ==
VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PH4—

AUTRE TRAITEMENT EN COL

POSOLOGIE ET MODE D"\ L4386
Pratiquez 1 application 3 fois par Io \é:gz “\HR 6232“
douloureuse \} ‘38
Faire pénétrer le gel par un massagi P
région douloureuse ou inflammatoire;

EFFETS INDESIRABLES :

= de rares effets locaux cutanés 4 type | . =
démangeaison ——

= Exceptionnellement peuvent survenir des réactions
allergiques cutanées, respiratoires ou générales. Il faut
immeédiatement interrompre le traitement et
avertir votre médecin.

ti-inflammatoire non stéroidien en topique (M : Systeme

locomoteur)

CONSERVATION :

NE PAS DEPASSER LA DATE LIMITE
D'UTILISATION FIGURANT SUR LE
CONDITIONNEMENT EXTERIEUR.

PRECAUTIONS PARTICULIERES DE
CONSERVATION :

Conserver a une température inférieure a 30°C

PHARMACEUTICAL INSTITUTE :
RS 203, Route Oued Akreuch,
Ain Aouda, Maroc

F202000
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YOFETRAM 55z
i - S
v} 37,5mg/325 mg
Tramadol/Paracétamal d 1
s Compeimé pefliculs, boite de 20
Veuillez lire ottentivement | 'intégrolité de cette notice avant de prendre ce médicoment:
- Gardez cette nofice, vous pourriez avoir bascin de la relire =
S vous ovez loute aulrs question, 3i vous avez un , demaadez plus d'informations & velre médecin ou & volre

armaocien
B

vous g [ l" presciif. Ne le dontez jamoi & quelgu'un d'outre. mBma an ens da e~ *tmag
identiques; celg poutrail lui dfre nocil i
-5 |'gn des gﬁ.‘?qcmdn.wbln devient grave ou s vou™ ‘
parlezen & votre médecin ou & volrs pharmocian |
nHODO \
Com) z - 300D HOD
les octives sont F ‘
Chlarhydrote de ramadal | FEA ‘g
Patacétamol ... . { n A )
Pour un comprimé pelliculé: ) 119 4
" calltiosa an poudre, amidon prégélotinisé, corbo d "
> ay foune, Gire da camauba
E i & offot naloire | sans "
o une mssocialion de 2 antalgiques, e ram 1 0 m |
douleur. L/
DOLTRAM® ast indiqué dans le raltemant des douleurs mot - 1o
tramadol of da parocétamol et nécesaire
DOLTRAM” &4! résarvé & 'odulte of I'odolascent & partic de ' \
Posologie :
Made et voie d'administration,
Les comprimén 1ont destinds @ lo voie arala |
Les comprimés doivent dtte avolés lels quels avec une boisso, by, nl

méchibs
Durée

Pranez foujours DOLTRAM® en respacton| siriclement les instructions de vofre médecin. En cas d'incertilude, consultez votre
médecin ou volte ﬂ‘uwuc‘en
administration.

ne convient pos aux snfants de moins de 12 ans.

Sauf prescriplion coniraire de votre medacin, la dose initiale recommandaa *~
de 2 comptimés. 3 ‘
Bos d 1 uvent éfre ad en fanction des besoim 37 5mifssms
D ppimenins pusnt B aines g fon DOLTRAM
pas plus de B imés do par jour. 1

@ in paul gugmenter le délol enfre les prises
# 5i vous avez plus mh ans; une paladie du rein, une maladia du fore NW
1l o3t consaillé de prondre DOLTRAM® pour une durée la pls courte possible
Contre-indications :

Ne prenez jomals DOLTRAM®, comprimé pelliculé

* 3 vous avex eu una rdacton alf:zg\ ve [par exemple: éruplion culdnés,

respiratoire) oprés gvoir pris du traomadol ou du porocéiamal eu Rt autre cat

= an can d'intoxication ngua par l'alooal, par les somniféres, por d'autres mac 1 5 5 9

- {mécicoments qui ogissent s Fhumeur of lea mations), 118000 o4

= 5 vous preiez en méme tomps des Inhibiteurs da lo Monoamine Oxydase | & = e

dépression ou lo maladie de Parkinsan) ou 31 vous #n aver pris ou cours de e ptiaunt le troilement par

DOLTRAM®,

* 3i vous ovez une moladie grave du foje,

vous avex une épilepsia non mmnﬁrbn par un trgitement,
irables ;

Comme tous les médicaments, DOUTRAM®, comprimé pelliculé est suscaptible d'avoir des effet indésirables a\
Trits (plus de | patient sur 10
* nausées, sansation de vertige, somnolence
Fréquents (moins de | patienl sur 10, mais plus de | patient sur 100):
* vomissemonts, digestion diffieile [consfipation, ballonnements, diarrhée), doulsurs sbdominales, séeharessa de lc}mgh.
* démangeaisons, sueurs, moux de tite, remblements,
* confusion, roubles du sommail, modifications de I'humeur [onxié, nervosith, eupharie)
[mains de | patient sur 100 mais plus de | pahent sur 1000]

* augmentation de lo pression artbrislle, troubles du rythme cardiogue. difficulté ou deuleur lorsque vaus urinez. réoctions
cutandes [aruptions, urficaire pat exemple), picotements, engourdissements, sansations da fourmillement au niveou des
mambres, bourdonnements d'oreifle, contractions musculoires involontaires, dépression, cauchamars, hallucinations,
amndsie, difficyltés & avaler, sang dans les selles, frissons, bouffées de chalsur, doalurs dans lo poitrine, géns respiraloire

moins de | patient sur 1080. mals plus de 1 patient sur 1
* convulsions, difficulté & ¢ los . dipendance medic . roubles visuels, perte de conscience
transifaire [syncops|, Diminution du loux de sucre dans le sa rémie)
Las affets i..émmd.s suivants ont 816 ropporas chez les Eﬂ‘mf%mnﬂ des médicaments contenant uniquement du
tramadol ou dy parocstamol Confoctez volre médacin si vous prisentaz I'un de ces effels pendant que vaus pranez
DOLTRAM® . comprim pelliculé
* sansation de foiblesse lorsque vous vous lavez apréa dre resté ollong# ou assis, diminution de ko fréquence cardiogue,
modification de I'appétit, foiblesse musculaire, respiration rolentis ou offsiblie, modificotion da I'humewr, modification de
I'activité, modification de la parceptian, ogprovation d'un asthme exisian!
® dons de tores cos, une éruption cuonée, signe de réacton allergique, peut se développer avec un gonfi sovdain du
visage ef du cou; des difficuliés raspiratoires ou urie diminulion de la pression arkérielle et un évanoulssamant Si vous dtes
concernds, oI i 1 immédi | volre in, Ve continust rendre ce
fraiteman!

d




B REX' N . comprimés effervescents

Piroxicam béta-cyclodextrine

Composition : p 3
Ex sous forme de piroxicam béla-cyciodextrlne)
ciplsnts tdunl lactose et aspartam) q.s.p... s A s CRTTRATT
"-" non du groupe des oxicams. N e
Indications :

Elies sont limitées chez I'adulte et 'enfant & partir de 15 an
Traitement symptomatique au long cours :
- des rhumatismes inflammatoires chroniques, notamment
syndromes ag;p;_lranléa tels que syndrome de Flessinger
- de et Ir .
Traltement symptomatigue de courte durée des poussées - 5 L
b M. S50

- rhumaﬂsmeu ab-arﬂculalm tels que péri-arthrites scapull
de l'appareil locomoleur,

-aﬂhrﬁsumlcmmstaﬂinas ———— o gl s &
ey _
- radiculalgies.

Contra-indications :
Antécédents d'allergie ou d'asthme déclenchés par la prise de piroxicam ou de substances d'activité Brexin L

aum AINS, aspirine.
Uicére gastroduodénal en évolution, insuffisance hépatocellulaire sévére, insuffisance rénale
y'cgmolns de 15 ans).
tonurie du fait da la g«ésenm de I'aspartam. I“I Ill |
mais).

Femme enceinte (4 partir du
En association avec les anticoagulants oraux, autres AINS
Effets indésirables :
Les plus tréquents sont les wlvanta
Eff rs épigastriques, & i ts,
abdom| nales nalulences. dlarrhees ulcéras P ————
Réactions d'hypersensibilité : dermatologiques, respiratoires et générales,
Eﬂam sur le systéme nerveux central : oé';\ somno!enuas at verﬁges
Jeuses : éruption, prurit, rares cas de phe
Enfant de moins de 15 ans - axcapaonnalsas Infections graves de la peau en cas de varicelle rapportées.
Précautions d'emplol :
Les patients présentant un asthme associé 4 une rhinite chronigue, 4 une sinusite chronique et / ou & une polypose
nasale, ont un risque de manifestation al;arg'gua lors de la prise d'aspirine et /ou d'AINS plus élevé que le reste de la
lation. L'administration de cette peut entrainer une crise d'asthme,
cas d'hémorragie gasuo-imeslinale ou d'une manifestation cutanée ou mugueuse, Intarrompre immédiaterment la

1180 0 41164

trai L
La survenue de crise d'asthme chez certains sujets peut étre lide & une allergie 4 'aspirine. Dans ce cas, ce médicament
st contre-indiqué.
glg rr\éx:bcams ment sera administré avec prudence et sous survelllance particuliére chez les malades ayanl des antécédents
s
En cas de varicelle, il est prudent d'éviter 'utilisation de ce médicament.
La prescription d'AINS ne doit étre envisagée que si ndcessaire pandant les 5 premiers mols de la grossesse, et elle
es! contre-indiquée a partir du 6éme mois.
Le? i}ile passant dans le lait maternel, par mesure de précaution, il convient d'éviter de les adminisirer chez la famme
qui alfaite
L'attantion doit étre attirée chez les conducteurs et utilisateurs de machines sur la possibilité de vertiges et de somnolence.
En cas de surdosage, procéder a un fransfert immédiat en milieu hospitafier.
de moins de 15 ans : lors de la varicelle, il est prudent d'éviter l'utilisation de ce médicament.
Mode d’emploi et posologie :
Réservé a ladulte. Se con 4 la prescription médicale.
Les comprimés effervescents dolvent &tre dissous dans un verre d'eau,
Les comprimés doivent dtre pris au cours d'un des 3 repas.
Formes et autres entations :
BREXIN # 20 mg - Boite de 10 et 20 comprimés effervescents
BREXIN ® 20 mg - Bolte de 20 comprimés sécables
BREXIN ® 20 mg - Boite de 10 suppositoires
BREXIN ® 20 mg - Bolte de 10 sachets
Liste | (Tableau A)
A conserver & |'abri de la lumiére et de 'humidité.
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Diprostene®

Suspension injectable en seringue

NOTICE : INFORMATIO! ll'u*nusmsun uaserre- P/ 1R

Bétaméthasone :

NIRRT

811 800115 013
DIPROSTENE 1 Serinj
P.P.V: 5860 0H
AMM 235DMPI21
Distribué par MSD

2 B.P. 138 Bouskoura

i

Veuillez lire attentivement cette notice avant d’utiliser ce médicament car elle contient de;

.

.

ormations #nportantes pour vous.

Gardez cette notice. Vous powgriez avoir besoin de 1§ relire.

Si vous avez d'autres quasllc:;‘ interrogez votre médecin ou votre pharmacien
CeWgédicament vous a été personnellement pri ik Ne le donnez pas a d'autres personnes
Il podtrait leur étre nocif, méme si'gs signes demladie sont identiques aux vétres

Si vous ressentez un guelcongueveffet indésirable, parlez-en & votre médecin ou votre
pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans
cette notice. Vair rubrique 4.

Que contient cette notice ?

-

- onsw

. QU'EST-CE QUE DIPROSTENE. suspension injectable en seringue pré-remplie ET DANS

QUELS CAS EST-IL UTILISE 7

. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER DIPROSTENE.

suspension injectable en seringue pré-remplie 7

. COMMENT UTILISER DIPROSTENE, suspension injectable en seringue pré-remplie 7
. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

COMMENT CONSERVER DIPROSTENE, suspension injectable en seringue pré-remplie ?

. CONTENU DE LEMBALLAGE ET AUTRES INFORMATIONS
. QU'EST-CE QUE DIPROSTENE, suspension injectable en seringue pré-remplie ET DANS

QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : corticoides a usage systémigue non associés, code ATC - HO2ABO01.
Ce médicament est un corticoide.

Il est indiqué en cas da rhinite allergique.

Il peut &tre utilisé en injection locale en dermatologie, en rhumatologie et en ORL

2.

QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER DIPROSTENE,
suspension injectable en seringue pré-remplie ?

‘ USAGE PAR VOIE INTRAMUSCULAIRE

N'utilisez jamais DIPROSTENE. suspension injectable en seringue pré-remplie dans les cas
suivants :

chez les prématurés et nouveau-nés a terme, en raison de la présence d'alcool benzylique,
la plupart des infections,

certaines maladies virales en évolution (hépatites virales, herpés, varicelle, zona),

certains troubles mentaux non traités,

vaccination par des vaccins vivants,

allergie a I'un des autres composants contenus dans ce médicament, mentionnés dans la
rubrigue 6,



