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

itions générales :

Le cadre réserveé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validite de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation
L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, 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 a la feuille de
sains.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a I'ordonnance meédicale 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
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Important :
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CHEPLAPHARM Arzneimitl nbH, Ziegelhof 24, 17489 Greifswald, Germany

|

BOTTU SA
PPV : 97 DH 90

S6009¢ ¥

|

Uniquement sur ordonnance - Liste | iy

> A —

Prescription only medicine - List | = e =
| daili - diuko disag e sl ciyead lge 2 ) o—
Composition: a - boo O —
chlorhydrate de bétaxolol | betaxolol hydrochloride ......... ceivensie 20 M 2 ) S5 6 =
Excipients g.s.p. un comprimé / Excipients q.s.f one tablet = < = ) —
Excipients ayant un effet notoire : cellulose microc ristalline, hypromellose, lactose. < D ‘s —
Excipients known 1o have a recognized effect: mic rocrystalline cellulose, hypromellose, lactose z 5 ]

Fabricant / Manufacturer / sisal! = =

sanofi Winthrop Industrie - 30-36, avenue Gustave Eiffel - 37100 Tours - France (€]
Médicament BULOTISE | ab cus oty Lt L sl o Y o ale 20 P18
Authorized medicine n® 325 494.2 a5 s i il S 3L by ae Y 1 ambin S ks =

v

.20

Kerlone® 20 mg

bétaxolol / betaxolol

S079T0

|0joxe1q

gw 0 .2U0lM

1]

Voie orale / Oral use

® 28 comprimés pelliculés sécables / scored film-coated tablets

cwallow the tablets whole with a drink, without che!
r discontinue the treatme nt

Special warnings:
except on the advice o1 your o
Read carefully the package insert before use.
Do not store above 25°C

KEEP OUT OF THE SIGHT AND REACH OF CHILDREN

Avaler les comprimés avec une
Mises en garde spéciales : '
le traitement sans avis de v!
Lire attentivement 1a not
A conserver a une temper

TENIR HORS DE LAVUEF

INV-41x
78039
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Dr CHAHI Abdelghani

Nom : LIDARY MOSSHFA 0020233

Sex: Male Case No. :

Age: 68Y Lit No. :

ECG

Clinique N : Date : 08/07/2021

Section :

Fréquence:

FC:

IP Interval:

T Interval:

Temps d'écha

QRS Interval:

1000Hz
10s
61bpm
188ms
107 ms

183 ms

PR Interval:
QT Interval:
QTc Interval:
P Axis:

QRS Axis:

T Axis:
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