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

Conditions générales :

& Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie

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

® L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

" En cas d’'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille deg
soins

Pharmacie :

- Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
Radiologie et Biologie

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

a mutuelle

Optique :

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

n 'entente prealable re > par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances ds

reegucations

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des seances effectuees sont a joindre a la feuille de soins
Dentaire :
= En cas de prothéses cu de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille d

obligatoire avant le début de traitement
" a facture d« e |jointe a |a feuille de soiIns ir toute demande de remboursement
. a radio-apres soins est obligatoire en cas de protheses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC
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En cas d'accident préciserles causes et circonstances

Date de consultation :

Nom et prénom du malade
Lien de parenté

Nature de la maladie :

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portes sur la présente déclaration. Je déclare
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.Docteur Aomar RAHHALI

Diplémeé de la Faculté de Médecine de Bordeaux

Specialiste
Endocrinologie - Diabéte - Goitres
Hypertension - Cholestérol - Obésité
Mésothérapie - Electrolipolyse
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sanofi-aventis de México, S.A. de C.V.
Av. Universidad 1738 Mexico, DF - Mexique [ Mexico

% Fabricant / Manufacturer / poluall:
sanofi-aventis de México. SA. de (V i
Arueducto del Alto Lerma No. 2 Sanofi-aventis Mﬂfﬂf‘ "
Zona Industrial de Ocoyoacac, Route de Rabat -RP1, ./

C P. 52740 Ocoyoacac, Ftat de Me: I M Aln sebad Casablanca s
R AL R feotbe s APROVASC 300mgfsmg B8
Cp Pel

’P /: 185,60 DH
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Uniquum('nl sur ordonnance - Liste |
Prescription only medicine - List |
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/5mg

Irbésartan / Bésilate d’amlodipine
Irbesartan / Amlodipine besylate =]

Voie orale / Oral use

Composition : Composition: 4
Irhésartan ... . 300 mg Irbesartan .........ooovvvennn 300 mg
Bésilate d'amlodipine correspondant Amlodipine besylate Equivalent -
a amlodipine 5mg to amlodipine .. 5mg E
Excipient q.s.p. 1 comprimé ; [Excipientgs f. 1 tablet
Lire attentivement la notice avant Read carefully the package insert
utilisation. before use.
Conservzt A température ambiante, Store at room tempergture, not pxceeding
inférieure a 30°C, a 'abri de I"humidité 30°C, in g dry place
TENIR HORS DE LA VUE ET DE LA PORTEE KEEP OUT OF.THE SIGHT AND REACH OF
DES ENFARTS, CHILDREN

1 Médicament autorisé / Authorized medicine N* 180M2011 S5A




e e e R o — R

sanofi-aventis de México, S.A. de C.V.
Av. Universidad 1738 Mexico, DF - Mexique [ Mexico

% Fabricant / Manufacturer / poluall:
sanofi-aventis de México. SA. de (V i
Arueducto del Alto Lerma No. 2 Sanofi-aventis Mﬂfﬂf‘ "
Zona Industrial de Ocoyoacac, Route de Rabat -RP1, ./

C P. 52740 Ocoyoacac, Ftat de Me: I M Aln sebad Casablanca s
R AL R feotbe s APROVASC 300mgfsmg B8
Cp Pel

’P /: 185,60 DH

gy

118041

Uniquum('nl sur ordonnance - Liste |
Prescription only medicine - List |

| dosli - dido diuoy e sl bpad glgs 3

v g [)

300 ithéh.’}OO CSlulag

B0 5 e rppagtel ey L scpgaphalh oS

it el S, Py Csaghadl b /0 !

W

B [P e B NP WOTPRUE ST 1] ol os

il S i A 33 F0 0 L Rt 30 o 4 daims Lo b 28
ey S 5 g gy

180M2011 SSA @l ool i pa sy

/5mg

Irbésartan / Bésilate d’amlodipine
Irbesartan / Amlodipine besylate =]

Voie orale / Oral use

Composition : Composition: 4
Irhésartan ... . 300 mg Irbesartan .........ooovvvennn 300 mg
Bésilate d'amlodipine correspondant Amlodipine besylate Equivalent -
a amlodipine 5mg to amlodipine .. 5mg E
Excipient q.s.p. 1 comprimé ; [Excipientgs f. 1 tablet
Lire attentivement la notice avant Read carefully the package insert
utilisation. before use.
Conservzt A température ambiante, Store at room tempergture, not pxceeding
inférieure a 30°C, a 'abri de I"humidité 30°C, in g dry place
TENIR HORS DE LA VUE ET DE LA PORTEE KEEP OUT OF.THE SIGHT AND REACH OF
DES ENFARTS, CHILDREN

1 Médicament autorisé / Authorized medicine N* 180M2011 S5A




e e e R o — R

sanofi-aventis de México, S.A. de C.V.
Av. Universidad 1738 Mexico, DF - Mexique [ Mexico

% Fabricant / Manufacturer / poluall:
sanofi-aventis de México. SA. de (V i
Arueducto del Alto Lerma No. 2 Sanofi-aventis Mﬂfﬂf‘ "
Zona Industrial de Ocoyoacac, Route de Rabat -RP1, ./

C P. 52740 Ocoyoacac, Ftat de Me: I M Aln sebad Casablanca s
R AL R feotbe s APROVASC 300mgfsmg B8
Cp Pel

’P /: 185,60 DH

gy

118041

Uniquum('nl sur ordonnance - Liste |
Prescription only medicine - List |

| dosli - dido diuoy e sl bpad glgs 3

v g [)

300 ithéh.’}OO CSlulag

B0 5 e rppagtel ey L scpgaphalh oS

it el S, Py Csaghadl b /0 !

W

B [P e B NP WOTPRUE ST 1] ol os

il S i A 33 F0 0 L Rt 30 o 4 daims Lo b 28
ey S 5 g gy

180M2011 SSA @l ool i pa sy

/5mg

Irbésartan / Bésilate d’amlodipine
Irbesartan / Amlodipine besylate =]

Voie orale / Oral use

Composition : Composition: 4
Irhésartan ... . 300 mg Irbesartan .........ooovvvennn 300 mg
Bésilate d'amlodipine correspondant Amlodipine besylate Equivalent -
a amlodipine 5mg to amlodipine .. 5mg E
Excipient q.s.p. 1 comprimé ; [Excipientgs f. 1 tablet
Lire attentivement la notice avant Read carefully the package insert
utilisation. before use.
Conservzt A température ambiante, Store at room tempergture, not pxceeding
inférieure a 30°C, a 'abri de I"humidité 30°C, in g dry place
TENIR HORS DE LA VUE ET DE LA PORTEE KEEP OUT OF.THE SIGHT AND REACH OF
DES ENFARTS, CHILDREN

1 Médicament autorisé / Authorized medicine N* 180M2011 S5A




e pp———

T Lire la notice avant utilisation.
E?:;_lﬂlwtu‘luf;'t* sadigue (DCI) 25,00%g Tenir hors de la portée et de la vue des
[xl‘ipu“mi, 4.5 ..pour un comprimé sécabe.  enfants .

A conserver a une temperature ne
dépassant pas 25°C

Excipient & effet |nmn:rr: : lactose.
AMM Maroe N°: 95/12 DMPJ21{NCP

§
Levothyrox® 25 ug

comprime sécable
T 000

il

80-0691

)
a

=
@

3
wny
fre}

Lévothyroxine sodique
Voie orale

COOPER PHARMA
PPV:: 6,80 DH

30 comprimés sécables

lamioy] b5yl 18

Sk (1 yay Jsliia i el gall om0y
#7256 ylas

5l ot e gall 1 Lk iy

|
Distribué par: q
Cooper Pharma, 41 1CP | |MATIN
Rue Mohamed Diouri 20110 1/ CP A JEUN

Casablanca, Maroc
Amina Daoudi
Pharmacien responsable
Sous licence:

Merck Santé

37 rue Saint-Romain
69379 LYON CEDEX 08
Fabricants:

Merck KGaA,

iMerck Serono

S A
Y To) QRSP py e
R FY

SHSY iy gma il BE e

Liste Il - Uniquement sur ordonnance

HARENIY

1180011102006

6

Frankfurter Strasse 250, 64293 DARMSTADT Allemagne

et
Merck Santé

MERCK

Centre de production de Semoy, 45402 Semoy - France .
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