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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVIVER LES REJETS

onditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

L'entente pr.éalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions muitiples, 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 a joindre & la feuille de
soins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre abligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent é&tre
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.
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
ucation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
ire :
n cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
bligatoire avant le début de traitement.
facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
radio-aprés soins est obligatoire,en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

0is.
>
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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie
de Royal Air Maroc Ng M21- 0057570

(JDentaire (JOptique “[DAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e) —

Matricule %2%‘& Société : .. KL Aﬁ /,1 s\ \ 2 ..............

[Q Actif (J Pensionné(e) (O Autre:.

Nom & Prénom:....... H(TE.L G ........... @ sk ‘ZS (. \\ / ...............................
Date de naissance :.....sJ. 1-/ L% A 4/ _/(9 6(,
Adresse :......eF. r{"-\ ’[\JA Sh l‘} A \b D..li\' » R& '3 ALAS&M% k..J&
_L L. A Appld.. Qoo%y ... S~ o
@{,é%\.\ £ 60 L) Total des frais engages : _S 59 %"-‘{

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : e o C
Nom et prénom du malade :. Q P\* e (%) L @ ................. L
Lien de parenté : D Enfant

Nature de la maladie :

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

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Faita: (77 SO AN JS—
Slgnature de I'adhérent(e] 4\




' Nombre et Montant détaillé | Cachiet et gigna du Médecin
Ceefficient des Honoraires attestantt€ Pajement des Actes

Le praticien est prié de préciser la'dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature dés soins.

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I']

Dents Nature des

L . Ceefficient
Traitées Soins

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

Cachet et signature du Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires

FIN
D'EXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

J MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé DOD0000T | DDODO00
ici i i 00000000 | DODD00COO0
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires hoscsonnd fepprecmy
B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
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/ ---v m" \cide clavulanique

o nutnmi de cette notice avant de
wer ¢ elle contient des informations
WDUS pourriez avoir besoin de Ia relire.
'Na autre question, si vous avez un doute,
* Fmjormations & volre médecin ou a volre
a été personnellement prescrit. Ne le
m -un d'autre, méme en cas de symptdmes
-an \ui étre nocif.
'ﬁsnables devienl grave OU si vous remarquez
A mentionné dans cette notice, parlez-en a
e pharmacien.

1. QUEST-CE QUE_
EST-L UTILISE 7
large specire de |
emeciine - A":['F"’"aé}u gm"g’de arrn ilines.

famille des béta-iacta “Bsanf ini |b|teur de béta-lactamases.

- Acide clavulanique ¢ puis

Elles sont limi aux
sensibles, notamment !'!Jans
bactériennes responsa les
etiou réﬂﬁmnws aux anthJ -
%?é'gLff est parucuueremﬂ"d
(FBunostiquée  de  fagon
aigue stig!

3 bac&é-r’ngm ea&gmanleﬁ ,qu.jle n-»us«anneKa aigué,
um nngde bronchite ct rite: 'ms"u:msrc‘!elapeau el'ges
communautaire, cysme.pgr mllie "uﬁ}ures i
tissus musér:nagpmpa wyé
dentaire Sév

lations, en particul
Campte de awnmpgdauoﬂs
des antibactériens.

inietaie causis "J‘J ies copaces
ations

Ge(l inte sxtu uvent étre multiples

utu-" "Cn‘B[ menl disponibles, en

héta-lactamases.

‘"selilé dans les infections

gl VOUS pPrenez ou avez pris réoammenl un autre médicament, ;

compris un médicament obtenu sans ordonnance, pariez-en
votre medec:ln ou a votre pharmaaen

s décor
effets et de la toxicité hématnlog
inhibition de la sécrétion tubulaire réna
Associations a prendre en com
- Allopurinol : nsque accru de ctions cutanées.
- Anticoagulants oraux : surveiller avec attention e temps de Quick

i
ou I'INR. 08 pmbénéade peu!

- Pvubénégxde L'utilisation

condulre une a men1al|on prolongée

sangulna d' amoxtuunge mais pas d I'acide x:lawlang})pal
h

ca 1 des
du rné’thob'axaie par
par les pénicillines.

sesse - fassociation amoxnullme-acude clavulanique peut étre
ite pendant la grossesse si besoin.
endre conseil auprés de son meédecin ou bien de son
pharmacien avant de prendre tout médicament.
Allaitement : Le passage de [association amaxicilline-acide
clavulanique dans le lait maternel est faible et les guanmés ingérées
trés inférieures doses thérapeutigues. En conséquence,
l'allaitement est bleaﬂ-sdepnsedenelan
Toutefols, interrompr ) en cas de

(ou
survenue de dlarmée de candidose, ou d'érupuon cuuanée chezle
nourrnsson.

W : sans objet
E % sur I‘an?i?:de a conduire des véhicules ou a utiliser des

machines :

BIOTIC PLUS peut provoquer des effets indésirables (par ex

réactions allerglgues vertiges, convulsions) susceplibles de

réduire la ca & conduire.

- Tenir compte de la teneur en potassium chez les personnes

suivant un regime hypokaliémiant

- BIOTIC PLUS® enfant et nourrisson contient de I'aspartam, qui

est une source de phénylalanine. Ce médicament doit étre utilisé

avec prudence chez les patients atteints de phényicétonurie.

- Tenir compte de la teneur en sodium dans la poudre en

suspens»on al sachets , chez les personnes suivant un régime
stri

En raison de la_présence de laclose, la forme poudre pour
sachels est contre-indiquée en cas de galactosémie congénitale,
de syndrome de malabsorpuon du glucose et du galactose ou de
déficit en lactase. 7

TIC PLU:
Veiliez a toujours prendre ce médicament en suivant exactement
les mdlcabons de volra médecin ou pharmacien. Vérifiez auprés de
votre médecil pharmacien en cas de doute.
POSOLOGIE (&pnmee en Amoxicilline)
Dans lous les cas, se conformer smament a la prescription de
volre médecin traitant. Et




M

|

Q. |mg et 5mg

k|
imé effervescent
ednisolone

bgralité de cette notice avant de prendre ce

UDH.I

'
2 avoir besoin de la relire.

mule autre Qquestion, si vous avez un doute, demandez plus
tre médecin Uu a votre pi

%
;
: //)M_”W _////ﬂl I
7 e
Vlarue? /8
A
quelauun

b
‘.'ﬁ;-j,.rrnﬂc

i
'
'

rit. Ne le donnez jamais a
tiques, cela pourrait lui étre

ave ou si vous remarquez un effet

, parlez-en & votre médecin ou & votr

Dans cette notice
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diqué pour les traitements d

a dose a utiliser est déterminée par votre vnmourv &

la maladie traitée

Elle est strictement individuelle.
Il est trés important de suivre réguliérement le traftemen

r brutalement sa
‘administration :
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Voie orale.

s 'avis de votre médecin

En général, dissoudre les comprimés dans un verre d'éau &

cours du repas. Respecter la presc
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Durée du traitement :

Elle est déterminé

e par votre médecin
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LUSEDAL PARACETAMOL 100 mg, suppositoire '
LUSEDAL PARACETAMOL 250 mg, suppositoire
ZLUSEDAL PARACETAMOL 500 mg, suppositoire

» ent cette notice avant d'utiliser ce médicament. Elle contient des
= ntes pour votre traitement. :
g_ Juestions, si vous avez un doute, demandez plus d'informations 2 votre
armacien.
{ peut étre utilisé en automédication c'est-a-dire sans consultation ni
p d'un médecln.m " S
« Si les symptdmes persis s'ils s'aggra ou si de nouveaux symptémes apparaissent,
d:imndaz I'avis de votre pharmacien ou de votre médecin.
- Cette notice est faite pour vous aider & bien utiliser ce médicament. Gardaz-la, vous pourriez
avoir besoin de la relire.
NE LAISSEZ PAS CE MEDICAMENT A LA PORTEE DES ENFANTS.
Dans cette notice :
1. QU'EST-CE QUE COQUELUSEDAL PARACETAMOL, suppositoire ET DANS QUELS CAS
-IL UTILISE ?
S.SJUELLES SONT LES INEORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER COQUELUSEDAL
PARACETAMOL, suppositoire ?
3. COMMENT UTILISER COQUELUSEDAL PARACETAMOL, suppositoire ?
4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?
5. COMMENT CONSERVER COQUELUSEDAL PARACETAMOL, suppositoire ?
6 INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES
1. QU'EST-CE QUE COQUELUSEDAL PARACETAMOL, suppositoire ET DANS QUELS
CASESTALUTILISE?
Ce médicament est un antipyrétique, antalgique et antitussif.
Il est indiqué dans :
- le traitement de la douleur et/ou figvre telles que maux de téte, états grippaux, douleurs
dentaires, courbatures,
_ le traitement de la fiévre au cours des affections bronchiques aiqués bénianes telles que la toux.



“en cal 3
vsivw PPV (DH) & e "
Ca traif P ( \ l'expectoration ; la prise simultanée d'un médicament

Napas'} LOT N° . . e de traitement par ce médicament

Cetta sp q ( Ves des accidents neurologiques & type de convulsions
chezle n ¢ préconisées.

Ce médit uT. AV 3 ’ g avoquer des réactions allergiques.

Ce médic ——mvprendre en compte chez les patients contrblant leur apport alimentaire en
sodium.

Ce médic #..yvesatcharose par dose. Ceci doit étre pris en compte chez les patients diabétiques.

En cas d'éumepsie sﬂdenne ou récente, DEMANDER CONSEIL A VOTRE MEDECIN.
Enmdndum ne pas hésiter 4 demander I'avis de votre médecin ou de volre pharmacien

' Informez volre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment pris ou pourriez prendre tout autre médicament.
AFIN DEVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS notamment avec les médicaments (disulfirame,
mﬂamn antibactériens, certains antifongiques) entrainant une réaction antabuse avec ['alcool (dwaleur fougeur, vomissement, palpitations),
les dépresseurs du ﬁysléme nenveux wnmﬂ (anhdepmssqurs antihistaminiques, J morp jes, cerains
antihyper ), les u diabéte (chlorpropamide, gllbenclanida gllp izide, Insu!me merfcrrnms
sulfamides hypogiycémbnis) IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIOUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN
OU A VOTRE PHARMACIEN.
9. Utilisation en cas de grossesse et d'allaitement ;
Si vous &tes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez ire enceinte ou planifiez une grossesse, demandez conseil & votre médecin ou

pharmacien avani de prendre ce médicament,
Il est préférable de ne pas administrer ce médicament pendant la grossesse. Cependant, aucun effet indésirable n'a été rapporté au cours de

la grossesse.

Par p éviter l'administration de ce médi pendant i . En cas dallaitement, il @st préférable de ne pas utiliser ce
médicament.

10. Les effets possibles du traitement sur la capaclli @ conduire un véhicule ou a utiliser certaines machines :
L'altération de la vigilance liée & la présence d'alcool peut rendre dangereuse la conduite de véhicules ou lutilisation de machines.

11. Symptémes et conduite  tenir en cas de surdosage :
Z le traitement et consultez rapidement votre médecin
12. Conduite & tenir en cas d'omission d'une ou plusieurs doses :

icament non soumis & prescription madicale:
shess do Y

ns objet.
JAprés la premiére ouverture du flacon : 15 jours
- Tenir hors de la portée des enfants

| Ne pas utiliser aprés la date de pér-mprdon figurant sur la boite

| La derniére date & laquelle cette notice a été approuvée est le : 07/2018

o o — |

CECI EST UN MEDICAMENT.
UN MEDICAMENT N'EST PAS UN PRODUIT COMME LES AUTRES.
Il vous conceme, vous et votre santé.
Le médicament est un produit actif,
Une longue recherche a permis de découvrir son activité, mais son absorption n'est pas toujours sans danger.
Il ne faut jamais abuser des médicaments
Il ne faut utiliser les médicaments qu'a bon escient
Utiliser les médicaments prescrits comme vous le conseille votre médecin,
Il sait quels sont les médicaments dont vous avez besoin !
Exécutez exactement les ptvanons de son ordonnance : suivez le traitement prescrit, ne linterrompez pas,
ne le reprenez pas de votre propre iniiative
VOTRE PHARMACIEN CONNAIT LES MEDICAMENTS : suivez ses consails.
Il ne s'agit pas pour vous de prendre des médicaments en quantité importante.
Il s'agit pour vous de prendra les médicaments dont vous avez besoin

Fabriqué par :

774.045.11.20
COOPER

PHARMA

41, Rue M d DIQURI, 20 110 C




