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

Conditions générales :

- Le cadre réservé a 'adhérent doit étre dument renseigne

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

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

LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux

extractions muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains

gue pour tous les actes effectués en série

En cas d’accident, une déclaration précisant et circonstances de |'a

es C

auses dent est a joindre

a la feuille dé
SOINS

Pharmacie

. . .
Les vignettes des meédicaments doivent étr gatoirement jointes aux ordonnances

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

Radiologie et Biologie :

. La facture ainsi gu'une pie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel} doivent étre
jointes a 'ordc ance medicale pour toute demande de remboursement
a . a
Jn pli confidentie! du médecin prescripteur des analyses ou radios peut 8tre dema r le médecin conseil de
la mutuelle
Optique :
. tordonnance ¢ sedecin prescript s f t i3 feuill : .
U'ordonnance du médecin prescripteur et [a facture de 'opticien sont a joindre a ia feuille de soins
Rééducation :
- Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
i’uu{ ations
- Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a1a feuilie de soff%
B
Dentaire .
- 1 1
En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de sofs es
o, -
obligatoire avant e début de traitement. d
& La facture doit étre jointe a ia feuille de soins pour toute demande de remboursement o

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : »

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et re e walls les B
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LEVAMOX®
(Amoxicilline + acide clavulanique)

TION DU MEDICAMENT 1+ m
. 1 /125 mg Comprimé eflervescent adulte, bofte de 12, 16 et
l.E\tA\l«ltm'ﬂ‘g1 Comprimé effervescent enfant, bafte de 12 et 24.
- LEVAMOX® 1 g/f mwnmmmumm.nm
A 3¢
- 500 m/62.5 mg Poudre pour suspension buvable enfant en

sachet-dose,
m;’mmzﬁmummmmwmm
100 mgi12,5 mg par mi Poudre pour suspension buvable enfant en

g:hn!et il VOus ou & votre enfant prescrire un dosage différent de
mem'

flacon de 60 mi
(Rapport amaxiciline/acide clavulanique : 8/1)

intégraiité de cetle nt d dre ce médicament
car elie confient des informations importantes pour vous.
- Gardaz cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
&mmd’ q 3 plus d 4 volre médecin ou
- Ce médi Vous 8 étd Ne le donnez pas 4 d'autres

Il pourrait leur dire nocl, méme si les signes de leur maladie sonl
aux

- i Tun des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable

non

mentionné dans cette nolice, parlez-en & volre médecin ou & votre
‘contient cette notice
1. Qu'est-ce qua LEVAMOX® et dans quel cas estl utfisé 7
2. Quelles sont les informations avant de prendre LEVAMOX® 7
Comment prandre LEVAMO)
4. Quels sont les effets éventuels 7
sicom'mm

1- QU'EST-CE QUE LEVAMOX® ET DANS QUELS CAS EST-L UTILISE 7
- Classe ou le type d'activité
LEVAMOX® est un

qui tue les bactéries responsables des Infections. Il
L'lm..:wlm mmm:.::uu- qui
« 3
mmmchm[mmm. L'autre constituant act (Tacide
avulanique) empéche cetie inactivation.
est chez l'adulte, chez lenfant et chez le nourrisson pour traiter les

ocions da ol ot des si
moyenne sinus,
infections des voles respiratoires,

infections des voles urinaires,

infections de la peau et des lissus mous, incluant les infections dentaires,
infections des 0s et des arficulations.

2 SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
LeaMoR® 7

- Lists des inf avant la du médi -
LEVAMOX® contient de Taspartam, si volra médecin vous a informé(e) dune
Intolérance & certains avant de prendre ce médicament.

- Ne prenez jamais (Contre-indications)
-Slmhl-w.wnrm.ﬂw.ih
p%ﬁuw!mdumwmmﬁ‘\' 5 v
* Sl vous avez pﬁ-ﬁmrhdmw GM un
%M‘WMMWWMmmmm
ou du oo

Sh=eg

Lﬂw&[ﬂiﬂ&?wd&nnﬂmmﬁomﬁvdaﬂmm i de
m’- si vous étes dans I'une des situations mentionnées
En cas de doule, consed 3 votre médecin ou voire phamacien avant de
m%mhmmmnm
m‘m?mmwuwmm“mmmu

» souffrez de mononuciéose infectieuse,
» étes traitd(e) pour des probiémes au fole ou aLx reins,
* n'urinez pas

En cas de doute, demandez conseil & médecin ou volre pharmacien avant de
muwmd'wmwv 4 votre enfant.
centains cas, votre médecin pourra rechercher le type de bactérie responsable

durée du traitement
sitani une altention particuliér d 8
il o auy i dos ofes secondeies f;:--tm:: kg m
Srvllr cainn Syneibmony s e s
ou voire: votre [
rouges ou - #40 kg
glucose), iblies en fonction
M)MLEVW E QEO‘L‘%-_____ = h.'l.ngumﬂ
SV e
?pu tests, 4 —————
fanir compte, au besoin, de £ § -%"‘:O ! 4 en plastique
Pl gl arpopr | N == §3 Jh=3 memiwm
ca médicament o volre anf ‘a? — ) gl H
Jfire de E -"-..o Qg i .3 vescents et les sachy
+ s raite) pour des pr7 s % 2 JIT e
« urine pas Lo — uj 44 spension bwvabl, s
En cas de douts, X 5 S—m_—O 23 4 [ méralement pas
dadmnistrer g ==——=o ST de
- Prises d'autres médic I —— D27 i
Prise ou utllisation d'a i —————— 15 4= un dosage
i vous ou voire enfs '_qg% l“'{ a4 foie, des anal
e © 7777 At
sans , 8l al g
gam:e.':”: j {1aprisa da LEVAVIOX®, ouy
&M‘“'";fm"‘ "_ au ot dun repas
warfarine) sont pris avec LEVAMOX®™ v — d.’z mw.:hum& prene;
requises, pnuln'n%ﬂzpudlml
peut influer sur Faction du méthotrexate (un médicament LBIESE POUT = rww pmuiBZ pas LEVAMO)! plu
memm}. consultez de nouveau un méde
mm_nrumm mofétil pour fe 5
?liwirl-.' de greffe d'organes). i, > S L& comonimé sfinse ~~{ est 4 dissoudra
Sans objet avant ul
. avec les produl & votra enfant a
Sans ¥ maniére
o s S o e PPV 66DH00  LOT 100332g b & v o
Rt EXP 0172024 i
0ts ot los sache
.'m 140 kg.
Sans desting
-Bllio:rwrmlmu l.:-FL-Evmx
Poudre hmﬂwﬂv
1gH28 cassive de LEVA
Condulte de véhicules et utill w diarthée) ou ¢
LEURONE e provocuer / iz1a bote da
- Exciplonts 3 effst notoirs ]
- Aspartam ; - 30 mg/ cor :L
}g:g,'; ® hn.pu;m
igwﬂ:-p :imm
LEVAMOX® content de " Y
RIS 100 mg/12,5 mg/iml  60ml R
- Potassium : -g,g;mm g rendre
-13.95mg/¢ utes les
o e AT Enfants -
buvable confiennent du _stions sur I
Mﬂ!’ll’l lecin ou votre p
h -147%31 FFETS INDESIR/
i -u,umo'm':t ‘MLEVAMD
sodium, en tenir compte chez les pers, mpﬂmm
sitant une attention paf
&mmhmmﬂv = h cutande,
- Instruction pour un - inflammation des vaisseaux sanguins
Respectez toujours la indiquée par votre médecin, En cas da douts, dlmmw:‘wmuh
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CONSEILS D’UTILISATION :

Fitorax® Solution buvable Adultes : 1 cuillére asoupe 3 a 4 fois par jour.
Fitorax® Solution buvable Enfants : - Moins de 4 ans : 1 cuillére a café 3 fois par jour.
-De4a12ans:1 cuillere a soupe 3 fois par jour.

PRECAUTIONS D'UTILISATION :

- Déconseillé aux personnes allergiques aux prody

- Tenir hors de la portée des enfants.

- Aprés ouverture, a conserver au frais et a consor /

- Le produit peut présenter des sédiments dis a / 8 03257g il

sa qualité et son efficacité ne sont pas altérées. 9522

- Fitorax® Solution buvable Adultes est décons/ /

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicamel Lot : /
A ONsOmme, 211041
avant Ja . 01/2 "
025
Fabriqué par Pharmalife Research - Italie. PPC: 79,99 DH

Importé et distribué au Maroc par MEDIPRO Phar’

Autorisations du Ministére de la Santé n®:
Fitorax® Solution buvable Adultes : DA20211405040/MAv2/DMP/CA/18
Fitorax® Solution buvable Enfants : 20211405616 MAv2/CA/DMP/18

942 1DEP/MAR0OD6



LABORATOIRE LAVILLETTE
D'ANALYSES MEDICALES ET BIOLOGIQUES

423, Bd Ibn Tachfine 1¢ étage La villette Casablanca
Tel: 0522 60 04 06 / 04 09 - Fax: 05 22 60 04 09 - email : lavillettelab@gmail.com
CNSS : 4445591 IF: 15167174 PATENTE : 31490706
LABORATOIRE ICE : 000526665000051
LA VILLETTE

Dr Dallal JEDDI
Directeur Biologiste Médical
Diplémé de I'Université de Médecine et Pharmacie de Rabat

1T 199122120
LA

L: U/JUULJYY i

Casablanca, le : 03/06/2022

—

Nom et Prénom : Enf Kenza AZZAB

Récapitulatif des analyses

CN ] Analyse Val
PC élevement sang adulte B17
RP B100
lycémie a jeun B30
umeration Formule Sanguine NFS B30

Total des B : 227

Montant total de la facture : 250.00Dhs
Arrétée la présente facture a la somme de : deux cent cinquante dirhams s.




’LABORATOIRE

| .a Villette
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Date du prélévement :03/06/2022 a 08:05

Code patient : 220119-0061
Né(e) le : 14/10/2017 (4 ans)

Biochimie clinique Hormunologie - Oncolegie
Bactériologie médicale Parasitologie - Mycologie ,
Hématologie clinique Virologie médicale
Immunologie Sperm:clogm
2339
Enf Kenza AZZAB
Dossier N° : 220603-0003
Prescripteur : *

HEMOGRAMME (Automate : HORIBA Medical ABX PENTRA)

"Les valeurs de référence sont en fonction de I'4ge, du sexe, élat physiologique du patient(e) et I'dge de

grossesse”
Hématies :
Hémoglobine :
Hématocrite :
VGM :
TCMH :
CCMH :

Leucocytes :

Polynucléaires Neutrophiles :

Soit:

Lymphocytes :
Soit:

Monocytes :
Soit:

Polynucléaires Eosinophiles :

Soit:

Polynucléaires Basophiles :
Soit:

Plaquettes :

Commentaire :

4,56 M/mm3 (3,85-5,15)
11,7 g/dL (10,7-13,9)
354 % (32,5-41,5)
78 fL (74-89)
26 pg (25-31)
33,1 g/dL (28,0-36,0)
11 670 /mm3 (5 400-13 800)
64 %
7 469 /mm3 (1 700-8 500)
26 %
3034 /mm3 (2 000-8 000)
8 %
934 /mm3 (<1 000)
2 %
233 /mm3 (0-600)
0 %
0 /mm3 (0-150)
481 000 /mm3 (200 000-500 000)

Hémogramme normal.
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BIOCHIMIE SANGUINE
Protéine C-réactive (CRP) 39,9 mg/L (<5,0)
(Immunoturbidimétrie Haute Sensibilité— Roche
Diagnostic Cobas)
Glycémie a jeun 0,91 g/L (0,70-1,10)
(Hexokinase G6PD-H - Roche Diagnostics Cobas) 5,05 mmol/L (3,89-6,11)

Consensus :

— Taux normal : de 0,60 a 1,10 g/L

— Diminution de la tolérance au glucose : de 1,10 a 1,26 g/L

- Sujet diabétique : > & 1,26 (sur deux prélévements distincts)

Validé par :Dr Dallal JEDDI
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