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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBDURSEMENTS’ET EVITER LES REJETS

< )

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre dament renseigne.

s Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigneé par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

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

s Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins lentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est « joindre 3 la feuille de
S0ins.

Pharmacie :

= Lesvignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie 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.

Optique :

s L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soiri

Rééducation :

s Lentente préalable renseigneée par le médecin prescripteur est exigee avant le début des séances de
rééducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

s En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
abligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

» La radio-aprés soins est abligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Duree ALD et ALC:

s La déclaration de maladie pm Ue-dait &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
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Déclaration de Maladie "
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OMaladie (Dentaire (OOptique C_]Qutrgs
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Matricule :.. } O LfLJ\ ....................... GOGIELE * vuvveenesorsemensseseacnsasmnsasansarnsassassssssscss ,,\/ ...........
O Actif ‘

Nom & Prénom @b

Date de naissance :

Adresse DAL

Tél, LA(??QK.‘.\E."C‘L,J

Cadre réservé au Médecin — W

Cachet du médecin : -

Date de consultation : 7 ....... / .......... 4

Nom et prénom du malade :...... L., .f ... ’ ... T

Lien de parenté : (O Luimém joi —_— Enfant

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

i

Jatteste 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.
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FOAMES PHARMACEUTIQUES ET PRESENTATIONS
de 20

CO-TRIM® - boite de 20 comprimés
l'm de 20 comprimés
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Traitement curatif :
* des infections & Pneumocystis carinii ;
= des infections

Présvantion 4 Pneumocystis carinii chez imé :
vchazlnuamwnlh\’liﬁi ge pneumocystose. Dans ces cas, ['incidence de a foxoplasmose cérébrale semble également
diminuée au ‘études mendes ohez igs qui regoivent [ e tolérent pendant g
Dhriodes |
ummm&w-& d'organe.
g'mn;éw!.mmm du rapport par rapport & dastres prodults, de [ el des rési
ulsmm ces pathologles :
.mwmmurmnmw( CO-TRIM® nourrisson st enfant)
-'bass l:;l;wmﬂ manodose de I cystite aigué non compliquée de la femme de

{en particulier alergie aux sulfamides) et aux parabens (Suspension [
g ).ymmmumml‘ummmmmmm
globuies ruges.

EN CAS DE IL EST DE MSEF I \OTK WDEM ou DE PHARMACIEN.
IAISGS EN GARDE P&‘.'.1ALES D'EMPLOI

ant mlmh! les modificsfions du bilan sanguin imposert I'aét immédiat du traitement.
survierrent pius chez folates.

rénale, d'antécé fallergie 4 ce ou aux de maladie du foie, de

effectué an cas d'insuffisance hépatique, d'insuffisance rénale et de probiémes sanguins antérieurement connus.
i mhmﬂmﬁwm patients (insuffisants rénaux, patients mctspana

).
mwmlsgnmwmmuwmﬁm
wmunenndm

le traitement.
DEﬂEM#NIEHL VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACEN,
ET AUTRES INTERACTIONS

uwmmm»m

, et notamment avec [a phényloine (médicament anti-convuisivant),
SYSTEMATIQUEMENT TOUT Mmmmwmawm




TQF OR NEOFORTAN' 75/ 1

(phloroglucinol di

FggMEs PHARMACEUTIQUES ET PRESEN1

- Comprimés effervescents dosés & 80 mg

- Comprimés effervescents dosés & 160 mg E x P 01 1202

- Suppositoires dosés & 150 mg LOT 10044
|

COMPOSITION QUALITATIVE

- Comprimé effervescent 4 80 mg

Phioroglucinol dihydraté ... S, "N SNC—- 4
- Comprimé effervescent 3 160 rng

Phiorogiucinol GINYAMALE ......................ccoomeeemmcsseeeensreseesssesesssssesssssssseee 160 mg
Excipient : acide citrique, bicarbonate de sodium, saccharine sodique, benzoate de
sodium gsp 1 comprimé effervescent

- Suppositoire 2 150 mg

Philoroglucinol dihydraté ... v 150 mg
Excipient : triméthyl phLomquanoI smce olloidale anhydre glyréndes hemlsyn
thétiques qsp 1 suppositoire

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE
Antispasmodique musculotrope.

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ? =
NEOFORTAN® est préconisé dans :

- Le traitement symptomatique des douleurs liées aux troubles fonctionnels du tube
digestif et des voies biliaires (dyskinésie biliaire, colite spasmodique), colique
hepatique

- Le traitement des manifestations spasmodiques et douloureuses aigués des voies
urinaires : coliques néphrétiques

- Le traitement symptomatique des
gynécologie (dysménorrhée)

- Le traitement adjuvant des contractions au cours de la grossesse en association
au repos

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

ce médicament ne doit pas étre utilisé dans le cas suivant :

- Hypersensibilité au phloroglucinol

EN CAS DE DOUTE IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN

MISES EN GARDE SPECIALES
L'association de phioroglucinol avec les antaigiques ma;eurs tels que la morphine ou
ses dérivés doit étre évitée en raison de leur effet spasmogéne.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

AFIN DEVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS, ET NOTAMMENT les antalgiques majeurs tels que la morphing ou
ses dérivés, IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE
TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

Grossesse

Les éludes réalisées chez fanimal nont pas mis en évidence deffet t&
phloroglucinol. En I'absence d'effet tératogane chez ranimal, un effet ma!fon'nauf
dans I'espéce humaine n'est pas attendu.

En ciinique, Tutiisation relativement répandue du phlorogiucinol r1a
apparemment révélé aucun risque malformatif a ce jOur

Toutefois, ['utilisation du phioroglucinol ne doit étre envisagée au cours
de la grossesse que si nécessaire.

CJ
Ehrnx >

spasmodiques douloureuses en




Motilium® 1 mg/mi

dompéridone
suspension buvable

ce médicament car elle contient des informations
importantes pour vous.

« Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire
= Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou
votre pharmacien.

« Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le
donnez pas & d'autres personnes. Il pourrait leur étre nocif,
méme si les signes de leur maladie sont identiques aux votres
+ 5 vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en
4 votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s‘applique aussi
tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette
notice. Voir rubrique 4.

muhuuu memL O
susv BUYFLZOML o

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prend “‘

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que MOTILIUM 1 mg/mll, suspension buvable et dans
quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre ~
MOTILIUM 1 mg/ml, suspension buvable ?

3. Comment prendre MOTILIUM 1 mg/ml, suspension buvable ?
4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7

5. Comment conserver MOTILIUM 1 mg/ml, suspension buvable 7
6. Contenu de I'emballage et autres informations

1. QU'EST-CE QUE MOTILIUM 1 mg/m, suspension buvable ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : Stimulants de la motricité
intestinale - code ATC : AD3FAQ3

Ce médicament est utilisé pour traiter les nausées (envie de
vomir) et les vomissements chez I'adulte et I'adolescent (3gé de
plus de 12 ans et pesant pius de 35 kg).

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE MOTILIUM 1 mg/ml, suspension buvable ?

Ne prenez jamais MOTILIUM 1 mg/ml, suspension buvable :
« si vous étes allergique 4 la dompéridone ou d I'un des autres
composants contenus dans ce médicament, mentionnés dans la
rubrique 6

« si yous avez des saignements de I'estomac ou si vous avez
réguliérement des douleurs abdominales sévéres ou des selles
noires persistantes ;

* si vous avez les intestins obstrués ou perfores ;

* si vous avez une tumeur de la glande pituitaire (prolactinome) ;
« si vous souffrez d’'une maladie moderée ou sévére du fole ;

= si votre ECG (électrocardiogramme) montre un probléeme
cardiaque appelé “allongement de l'intervalle QT corrigé” ;

* si vous avez ou avez eu un probléme qui fait que votre coeur ne
peut pas pomper le sang dans I'ensemble de votre corps aussi
bien qu'il le devrait (affection appelée insuffisance cardiaque) ;

* si vous avez un probléme qui entraine une diminution du taux
de potassium ou de magnésium ou une augmentation du taux
de potassium dans votre sang ;

* sl vous prenez certains médicaments (voir « Autres
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rein ou msnfﬁsance renaIeJ Vi
médecin en cas de traitement
peut-étre prendre une dose p
médicament moins souvent e
a vous examiner réguliéremen
La dompéridone peut étre ass
du rythme cardiaque et d'arré
plus élevé chez les patients de
prenant des doses supérieure:
également plus éleve lorsque |
avec certains médicaments. Pr
pharmacien si vous prenez de:
infections (infections fongique
avez des problémes au coeur ¢
médicaments et MOTILUM 1
MOTILIUM doit étre utilisé a la ¢
Pendant le traitement par MO’
vous présentez des troubles d
palpitations, des difficultés  r
Le traitement par MOTILIUM d
Enfants et adolescents pes
MOTILIUM ne doit pas &tre dor
ans et pesant moins de 35 kg,
12 ans car il n'est pas efficace
Autres médicaments et MO
buvable

Ne prenez jamais MOTILIUM si
pour traiter les pathologies sul
= infections fongiques, par exe
antifongiques azolés, en parti
oral, le fluconazole, le posacor
= infections bactériennes, en
clarithromycine, la télithromyc
moxifioxacine, la spiramycine (
« problémes cardiaques ou un
exemple I'amiodarone, la dron
disopyramide, le dofétilide, le
quinidine) ;

= psychose (par exemple I'halg
* dépression (par exemple le d
« troubles gastro-intestinaux |
dolasetron, le prucalopride) ; |
« allergie (par exemple la még
« paludisme (en particulier I'h
* VIH/SIDA tels que le ritonavil
inhibiteurs de protéasel ;

« hépatite C (par exemple le

* cancer (par exemple le torél
Ne prenez pas MOTILIUM si v
médicaments (par exemple le




IXOR®

(Oméprazole)

FORMES PHARMACEUTIQUES ET PRESENTATIONS )

- Comprimés effervescents dosés 4 20 mg en bofte de 7, 14 et 28
- Comprimés effervescents dosés & 10 mg en boite de 7, 14 et 28
COMPOSITION QUALITATIVE

Comprimé effervescent a 20 mg 20'mg
Oméprazole . - k
Excipient : qsp s .
Comprimé effervescent 2 10 mg 10 mg
Oméprazole ........... 2 3 =% . e e ant
Emoﬁeut qsp S 1 COMpHiMé efesvescent
CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE

Inhibiteur de la pompe & protons

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Adultes :

- Ulcére duodénal évolutif

Hl
voiulil

on de I'Hélicobacler pylor en association a
astro-duodénale Y ceils
EJ‘Frauernent dentretien des uicéres duodénaux Hélicobacter pylori négalifs ou si féradication n'a pas €t possible
Traitement sy matique du reflux gastro-cesophagien
Oesophagite érosive par reflux gastro-cesophagien
- Traitement d'entretien des cesophagites par reflux gastro-cesophagien
- Syndrome de Zollinger-Ellison
- Traitement des lésions gastroduodénales induites par les AINS s
- Prévention des Iésions gastroduodénales lors des traitements par AINS chez les patients a nisque pour
lesquels le traitement anti-inflammatoire est indispensable
Enfant a partir de 1 an :
Qesophagile érosive ou ulcérative symptomatique par reflux gastro-cesophagien
PRECAUTIONS D'EMPLOI
En cas d'ulcére gastrique, il est recommandé de vérifier la bénignité de la lésion avant traitement
INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES
Kétoconazole, ltraconazole : diminution de I'absorption de l'azolé antifongique par augmentation du pH
intragastrique par 'Oméprazole
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, SIGNALEZ
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
PHARMACIEN
GROSSESSE ET ALLAITEMENT
- Grossesse : ['utilisation de l'oméprazole ne doit étre efwisagée au cours de la grossesse que si nécessaire.
- Allaitement : en raison du passage de 'oméprazole dans le lait maternel, l'allaitement est a éviter
D'UNE FACON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE OU DE L'ALLAITEMENT DE
TOUJOURS DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT D'UTILISER
UN MEDICAMENT
LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE
- Aspartam
% &’Dgéim €n cas de régime désodé ou hyposodé, tenir compte de la teneur en sodium
. £ ﬂ]ﬁ :gmon ;gg f?ﬂ? mg de sodium par comprimé effervescent
i o - environ 768,61 mg de sodium par comprimé effervescent
:gjg‘-.OG'E USUELLE, VOIE ET MODE D'ADMINISTRATION
1 - Posologie :
- Eradication de I'Hélicobacter pylo ] N . ne bi
antibi ey ylori : 1 comprimé efferyescent a 20 mg matin et soir 8ss0Cie a un -
5emaﬂgu5uigur;gitn;!£§ Cetle trthérapie sera suivie par 1 compriné effervescent 2 20 moj pencar’ 2
dulcére gastrique évolytif en cas d'ulcére duodénal avolutif ou 3 & 5 semaines SuppIeMe!
- Ulcére duodénal évolyti
- Ulcére gastrique évolytif

1 comprimé effervescent

ne bithérapie antibiobique dans 3 maladie uicereuse

thérapie

1 comprimé effervescent & 20 mg/jour pendant 4 semaines
1 comprimé effervescent 3 20 mL-l“]uul pendant 4 a6 semaines.
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES SALMIA
A oLull ol CaAUARI s

LABORATOIRE D’ANALYSES Diplomé d’Etude Spécialisé en Immunologie
MEDICALES SALMIA Hematologie - Bacteriologie - Virologie
DR. MAHI ZOHIR Biochimie - Parasitologie - Mycologie

Ex Biologiste a CHU-Casablanca

CASABLANCA le: 30/06/2022

FACTURE N° 2782/22

Médecin Docteur abdellatif koukab
Nom du patient ENF LATIFI MED AMINE
Examens - NFS- GLY

Cotation B 110

Montant 120,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: CENT VINGT DIRHAMS

Horaires d’ouverture : Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30, Le Samedi de 8h a 12h30
N°9, Boulevard Al Joulane, Salmia 2, Ben Msik - Casablanca - Tél/Fax : 08 08 54 01 30 - Email : laboratoire.salmia2@gmail.com
IF : 50351577 - INPE : 093061497 - ICE : 003034168000075 - Prélévement a domicile sur RDV : +212 664 081 080



LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES SALMIA

LABORATOIRE D'ANALYSES Diplomé d’Etude Spécialisé en Immunologie
MEDICALES SALMIA Hematologie - Bacteriologie - Virologie
DR. MAHI ZOHIR Biochimie - Parasitologie - Mycologie
Ex Biologiste a CHU-Casablanca

Prélévement du : 30/06/2022 a 08:20

ENF LATIFI MED AMINE
Résultats édités le: 30/06/2022 ||I"”"I““"“l“""l"

Dossier N° 22F1074
Prescripteur: Docteur abdellatif koukab

Page: 2/2

BIOCHIMIE SANGUINE
( Roche-cobas c311;c 111)

GLYCEMIE A JEUN

1,38 / all ) 0,7a1,1g
(enzymatique a 1’hexokinase ROCHE C 311)

7,68 mmol/1 3,9 46,1 mmol/l

Valeur normal pour femme enceinte:
0.7 g/1 a 0.95 g/1

Total de pages: 2

[ anarvees WEDF

Horaires d'ouverture : Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30, Le Samedi de 8h a 12h30
N°9, Boulevard Al Joulane, Salmia 2, Ben Msik - Casablanca - Tél/Fax : 08 08 54 01 30 - Email : laboratoire.salmia2@gmail.com
IF : 50351577 - INPE : 093061497 - ICE : 003034168000075 - Prélévement a domicile sur RDV : +212 664 081 080



RADIOLOGIE SBATA

Facture N° : 3037/22

Le : 29/06/2022
ENF LATIFINE MOHAMED AMINE
Examen :RX THORAXF OUP

Montant : 200.00 DH
## Deux Cent Dirhams ##

RDC 762 Bd Driss Elharti Cité El Jemaa, Sbata - Casablanca
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES SALMIA

LABORATOIRE D'ANALYSES Diplomé d’Etude Spécialisé en Immunologie
MEDICALES SALMIA Hematologie - Bacteriologie - Virologie
DR. MAHI ZOHIR Biochimie - Parasitologie - Mycologie

Ex Biologiste a CHU-Casablanca

Prélévement du : 06/2022 a 08:20 ENF LATIFI MED AMINE

e it 1o 000202 [N | sosier v i

Prescripteur: Docteur abdellatif koukab

Page: 1/2
HEMATOLOGIE
Sysmex xn-350;xs-10001i
NUMERATION SANGUINE ¥aleuze: de: zeZdrence
GLOBULES BLANCS................. 10750 /mm? 5000 a 11 000
GLOBULES ROUGES................. *) 5,63 M/mm? 40a54
HEMOGLOBINE............ccco.... () 16,1 gldL 11,54 14,5
HEMATOCRITE.........ccorvvenc. () 47,5 % 35445
VGM......oovveeireerinninns 84,4 pe 77491
[0, - IS———— 28,6 pg 25a30
COMH..ooooveiiicercinians 33,0 g/dL 322436
PLAQUETTES.......cccoveeinnns 163 103/mm? 150 a 400
FORMULE LEUCOCYTAIRE

POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES. * 64,5 % 30a60%

Soit 6 934 /mm? 1 800 a 8 000
LYMPHOCYTES......cocviviennn. 22,2 % 20240 %

Soit 2 386 /mm? 1 500 a 6 500
MONOCYTES.......c.cocvreeeionas e 11,9 % 1a8%

Soit (M 1 279 /mm3 200 a 1 000
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES..... 1,00 % 143%

Soit 108 /mm3 0 & 500
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES....... 0,4 %

Soit 43 /mm?

Horaires d'ouverture : Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30, Le Samedi de 8h a 12h30
N°9, Boulevard Al Joulane, Salmia 2, Ben Msik - Casablanca - Tél/Fax : 08 08 54 01 30 - Email : laboratoire.salmia2@gmail.com
IF : 50351577 - INPE : 093061497 - ICE : 003034168000075 - Prélévement a domicile sur RDV : +212 664 081 080



CENTRE RADIOLOGIE SBATA

DR. EL ARKAM FATNA aibls o8, &,gisxll
Médecin Radiologue Il eaill & woleis)

.Scanner Spirale Corps Entier .Echographie - Doppler - Mammographie Numérisée
.Dentascanner - Panoramique Dentaire  .Echographie Ostéo Articulaire  .Radiographie Rachis Entier

.Echographie Générale .Radiologie Numérisée .Radio - Photo

DATE LE : 29/06/2022

NOM & PRENOM  : ENF.LATIFINE MOHAMED AMINE
MEDECIN TRAITANT : DR.KOUKAB ABDELLATIF

RX. POUMONS DE FACE

e Absence de foyer parenchymateux évolutif.
e  Culs de sac pleuraux libres.
e Silhouette cardio -médiatisnale sans particularité.

Conclusion :
» Image thoracique ne révélant pas d’anomalie.

Cordialempent
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