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

ions générales :

e cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

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

‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires Spéciaux,
lextractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actss effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
s0ins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 & 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
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et Ia facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
education :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord 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 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie
N° P19- 0045399

(O Maladie (JDentaire OOptique OAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) - )
Matricule :.......... C\ ............................... Société : RA‘M

O Actif )E Pensionné(e)
Nom & Prénom :..... /B eli.. NM“\& ...........................................................................................

Nom et pr‘enqmdu rnalade ARl W

\ \_’[Z] Lui-méme

Nature delamaladie:...............coceeeveee . E TN

Lien de parenté :

En cas d'accident préciser |85 CAUSES BE CIPCONSLANGCES : .....c.cecviiereereesesisasieeisessssssmaemsessansionesssessissesnsanis

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'sttention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

v

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donnees ersonnelles. w&@}/[
Fait a: : %(, Lo d. LR LE.
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Doliprar \ &%
PARACETAMOL Comprﬁﬁé

DOLIPRANE ® 1000 mg, comprimé :

La substance active est : paracétamol 1000 mg, sous forme de paracétamol DC 90
(1111,11 mg), pour un comprimé.

Les autres composants sont : croscarmeliose sodique, providone K30, amidon de
mais prégélatinisé, acide stéarique (origine végétale).

QU'EST -CE QUE EOLIPRANE ® 1000 mg, COMPRIME ET DANS QUEL
CAS EST-IL UTILISE ?

Ce médicament contient du paracétamol. Il est indiqué en cas de douleur et/ou figvre
telles que maux de téte, états grippaux, douleurs dentaires, courbatures, régles
douloureuses. Il peut également &tre prescrit par votre médecin dans les douleurs
de l'arthrose.

Cette présentation est réservée a I'adulte (a partir de 15 ans) :

Lire attentivement la rubrique "Posologie”

Pour les enfants de moins de 15 ans, il existe d'autres présentations de paracétamol.
Demandez conseil & votre médecin ou a votre pharmacien.

QUELLES SONT LES_INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE
PRENDRE DOLIPRANE ® 1000 mg, COMPRIME ?

Contre-indications :

Ne pas prendre DOLIPRANE® 1000 mg, comprimé dans les cas suivants :
allergie connue au paracétamol, maladie grave du foie, enfant de moins de 15 ans.

PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIERES AVEC DOLIPRANE ®
1000 mg, COMPRIME :

Précautions Particuliéres :

Si la douleur persiste plus de 5 jours ou la fiévre plus de 3 jours ou en cas d'efficacité
insuffisante ou de survenue de tout autre signe, ne pas continuer le traitement sans
l'avis de votre médecin.

En cas de maladie grave du foie ou des reins, il est nécessaire de consulter votre
médecin avant de prendre du paracétamol.

Mises en garde :
En cas de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop élevée, consultez
immédiatement votre médecin.

Ce médlcamenl conuen! du paracéramof D autras mécﬂcaments en1
1t. Ne les iez pas, aﬁn de ne pas dépasser la dose |
prirts dée (cf. chapitre P ). |

q e

Grossesse et allaitement :
Le Paracétamol, dans les conditions normales d'utilisation, peut étre utilisé pendant
|la grossesse ainsi qu'en cas d'allaitement
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5 Amoxicilline + Acide «
COMPOSITION ET PRESENTATIONS : T —
. Aclay Acl Aclay Enfant Aclay
| PRODUIT : ay
1g/125m 500mgl62,5mg 100mg/I25mg/Iml |  Nourrisson
COMTOAETION: -Boite de 12 sachets| Boite de 12 sachets| - Flacon de 60 ml | 100mg/12,Smg/lmi
JREistE e P
e e
Boite de 24 sachets|
Amoxicilline trihydratée : quantité 3
' correspondant & I’amoxicilline anhydre le 500 mg be ik
I
| Clavulanate de potassium : quantité
correspondant & I'acide clavulanique 125 mg 62,5 mg 150 mg 35 mg
o qs5.p q.5.p qsp gs.p
Exciplents 1 sachet 1 sachet 10,30 g de poudre | 5,15 g de poudre

PROPRIETES :
Antibiotiques antibactériens de la famille des bétalactamines, du groupe des aminopénicillines.
Aclav est une formulation associant I'amoxicilline et I’acide clavulanique puissant inhibiteur de bétalactamases.
INDICATIONS :
Elles sont limitées aux infections dues aux germes reconnus sensibles, notamment dans :
Les otites moyennes aigués, otites récidivantes.
Les sinusites maxillaires aigués et autres formes de sinusites.
Les angines récidivantes, a.mygdalites chroniques
Les surinfections de bronchites aigués du patient a risque.
Les exacerbations de bronchopneumopath:es chroniques.
Les pneumopathies aigués du patient a risque.
Les cystites aigués récidivantes, cystites non compliquées de la femme et pyélonéphrites aigués non
compliquées dues a des germes sensibles.
Les infections gynécologiques hautes, en association & un autre antibiotique actif sur les chlamydiae.
Les parodontites.
Les infections stomatologiques sévéres : abeés, phlegmons, cellulites.
Traitement de relais de la voie injectable.
Infections respiratoires basses chez le nourrisson et I'enfant de moins de 5 ans.
Infections urinaires chez le nourrisson.
CONTRE INDICATIONS :
-Absolues :
+ Allergie aux antibiotiques du groupe des bétalactamines (pénicillines, céphalosporines)
+ Mononucléose infectieuse.

+ Antécédent d’atteinte hépatique liée a I’association amoxicilline -acide clavulanique. =

* Phénylcétonurie (en raison de la présence de |’aspartam) =
-Relatives : @
Le méthotrexate &
POSOLOGIE : b

Les Posologies sont exprimées en Amoxicilline

Adulte normorénal (poids > 40 kg)

2 4 3g/jour en 2 a 3 prises selon la préscription médicale et I'infection concernée.
Adulte insuffisant rénal ( poids > 40 kg)

|

‘ Inférieur 2 10 ml/ min | Pour les patients traités ou non par hémodialyse
\ les condluom d’utilisation n"ont pas été établies.
|

1
| Clairance de la créatinine Schéma posologique |
| Supérieur a 30 ml / min pas d’adaptation nécessaire |
| Entre 10 et 30 ml / min 1 g /125 mg toute les 12 a 24h |

|

|

Chez les patients figées : pas d’adaptation posologique sauf si la clairance de la créatinine est < 30 ml / min
(méme posologie chez I'insuffisant rénal)

| S A S M



- Doliprane’ 500 mg

PARACETAMOL
: com; @
PPV 1onny
CF?MZ‘?tSIﬂPN ET PRESENTATION | PER:05/2
- Paracétamol e
- Excipients: gsp 1 comprimé LOT:K1471
Boite de 20 comprimés. I —— s 5
PROPRIETES :

Ce médicament est un antalgique, Il calme la douleur.
Il est antipyrétique. |l fait baisser la température en cas de fiévre.

INDICATIONS :

Ce médicament contient du paracétamol.

Il est indiqué dans les maladies avec douleur et/ou fiévre, telle que maux de téte,
états grippaux, douleurs dentaires, courbatures, régles douloureuses, chez
I'adulte et I'enfant a partir de 27kg : (environ 8 ans).

CONTRE-INDICATIONS :

Ne pas utiliser en cas :

- d'allergie connue au paracétamol,
- maladie grave du foie.

PRECAUTIONS D'EMPLOI :

- |l existe des dosages plus adaptés pour l'enfant de moins de 27 kg : (moins de
8 ans environ).

- Compte-tenu des posologies recommandées, il est inutile d'alterner la prise
d'aspirine et de paracétamol.

Avant de prendre du paracétamol, il est nécessaire de consulter votre médecin
en cas de maladie grave des reins ou du foie.

- Si la douleur persiste plus de 5 jours ou la fiévre plus de 3 jours ou si elles
s'aggravent, ne pas continuer le traitement sans l'avis de votre médecin ou de
votre pharmacien.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS Il FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE
TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

Ce médicament contient du paracétamol, d'autres médicaments en contiennent.
Ne les associez pas, afin de ne pas dépasser la dose quotidienne recommandée.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT :
Doliprane® 500 mg comprimé peut tre utilisé pendant la grossesse et l'allaitement.




