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Le cadre réserve a 'adhérent doit
Le cadre réservé au medecin doit &

La validitg de la

tre rens
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Lentente prealable est exigée
extractions multipl
Que pour tous les actes effectués en sérje.

En cas d'accident, une déclaratian précisant
s0ins.

FMmacie :
Les vignettes des meédicaments doivent étre
Pour jes medicaments sang vi

iologie et Biologie :

L'entente préalable renseignée par le med
Pour | remboursement, |

En cas de prothéses ou de

traitement cana
abligatpire avant le début de tr

aitement.
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adi

La déclaration de maladie chronique doit &tre
mois,

etre diment renseigne.

pour toute hospitalisation medicale, chiru
€S. parodontie orthodontie,

gnettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe

ECIn prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations,

a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a Ia feuille de sains.
taire :

La factyre doit étre jointe 3 Ig feuille de soins pour toute demande de remboursement.
L

radio-apres soing est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
€ et Affection Longue Durée ALD et ALC -

cLOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

€igné par le praticien lurméme notamment la nature de la maladie.
3 mois & compter de la premiére consultation

rgicale, soins dentaires Speciaux,
prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

les causes et circonstances de I'accident est 4 joindre a la feuille de

obligatoirement jointes aux ordonnances.,

laires, I'accord préalable renseigné sur la feyille de soins est

enseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
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de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie : N° P19-0005268 |

(J Maladie (JDentaire (J Optique (JAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

.
2628 Sociéteé : KM

(O Pensionné(e) L .

Cadre réservé au Médecin —=
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Date de consu ] 2 2. A/ /) / ,[—-c—"'?{/ / o, Ao <Gy
Nom et prénom du malade ;... 55 &7 L7 ). £,

§ jai Enfant
Lien de parenté : (O Luiméme f Conijaint O

i i i i confidentiel & I'attention du
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli c
medecin conseil de la Mutuelle.

A

i 2 : - ion. Je déclare
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements partés sur '? présente d:-l.‘;:;arato
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donrllies par‘sonr;a R P
Fait a: o v S
Signature de I'adhérent[e) : ..
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Le praticien est prié de preciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soin
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PARANTAL®

(Paracétamol)

FORMES PHARMACEUTIQUES ET PRESENTATIONS
- Schution buvable dosée 4 3 %. Mmmwniwwyummmgaﬂenmmmwh
- Comprimés adultes ef enfants (4 partr de 77 &g) dosés 4 500 mg Bole de 20 '
Camprimés effervescents adulies ef enfants (4 partir de 50 kg) dosés 819 Bolle de B8
- Comprimis eflervascents s of entants {4 par do 27 ) dosés & 500 g 4 Bofies de 10etde 20

lésmmmtamu»}?m:m-safmmg e e 16 sachets
 Granuiées entants dosés 4 300 de 12 sachels \
&mia—wunmamamamm Bofle de 16 sachets «
Granués nourrissons dosés & B0 mg Bofle de 16 sachets -
Suppositores

nmunrtmmmwwmugmuéna‘ﬂ mg Bohe de 10

Bafle de 10
Holle de 10 |
Bolle de 10

Suppositoires enfants dosés & 300 mg

- Suppositores enfants dosés & 250 mg

- Supposiitoires nounissons dosds & 125 mg
COMPOSITION

- Solution buvable & 3%

Paracitamol 300g
Excipeert .... gsp 100 mi
(;unpmxunmu-m!apwu-nw]asww

i::nuu'i
effervoscents adultes e artants (3 o=

500mg
sonnt

. 500mg
asp 1 sachel

e 300 Y
qsp 1 sachet
150 mg
Pamesteno 80mg
Excapient (comimun aux granukés enfants b I, qsp 1 sachet
&meumum\
z h p 850mg
Stmmlnh-.hnimm
P 00 mg
Wmlm"ﬂ
% PN 250mg
sw-w-uzsm |
Paracitama 125mg
a5 1 suppositons

Excipient {commun auwx suppositoins)
CLASSE

Adtres anigleques ol

DANS QUELS CAS UTILISER CE 7

Ca médicament conient du parsostamal indhqué an cas de douleur etiou filvre eles qua malx de e, &iats gnEPaLX. douseurs dentares, courbatures,

doulourBuses.
uumma|gpcmmwmwmnmxmmsmm;smmﬁnm
DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMEN|
Ca médicament ne doft pas &tm ullisé dans les cas suvants
- Insuffisance hépal:
A.,iervbmwmam;s.ammmwm auires constiants
- Inflammation rcents anake ou rectale ou sagnement roant du rectum (supposiloro}
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
'CIALES ET PRECAUTIONS DEMPLO

Fmamunha;emmmyaanummmrp'm consultez immédiatement votre midecn
Laprsemcwmmmrmbwmrmmwwmhcwmhm
- En cas de découverts d'une hépatite virale aigud, | comvient J amiiter ke traltom
memwmmmmmmmm Enmﬂmmbummscmm o8 midicament ne peut &tre administné en cas
6 au frucioss, de syndrome de piion du ghucose el du gala de défict en sucrase-isom
u;mummmmmlnmmmmsmumwlwzimmimlmmm Cest-d-dire « sans sodkum ».
eneur en sodium i offlervascant chez
X mhm anﬂ:ﬁ.\mummhxm wnmmwnﬂhuumuuwdmgmw
i ohucose el du galacioso ou de dédck o
i muﬂmﬁmlﬁumafmm s ne pouvent dtre administrés en cas de galaciosbrmin
se ou de dékial en laciase
g s mmaﬁmﬁ(mﬂlm
srise que a dunbe du ialement est prolongie, ke rythme dadministrabion

2 06 foul aulre signe, ne pas confinuer le
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