- : T » ’ i d c .
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =\ MUPRAS SRR S5 Mot

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

\!nllll.‘\.“il.‘\i\‘ i'l\“.ﬁ!;.!l'\«;‘ NQ W21'727449 1 - \

& " Actions Sociales | S O A
de Roval Air Maroc

Condition {1 5 | - ) :
" e | Maladie ) Dentaire ! Optique “Autres
i | - Cadre réservé a Fadhérent (e} -
e praticien lyi-méme notamment |3 nature de la maladie 3
. A0 2

npter de ia premiére consultation Matricule . ' ' sSociete

spéciaux, | ) Actif (] Pensionné{e Autre

25 dentaires, l';‘:\i?"»-;'-- augitives ou orthopeédigues ains NL}"W S. ﬁfl'!‘i?‘?‘e! EZ 2 _A{‘ A F\ &OQ C"RA {. 'g
i une déciaration cisant les causes et circonstances de Iaccident est 3 joindre 3 la feuille did Date de naissance o T2 '4/0 -1 /A%B L) e e i
Adresse MQW\AG.,M, ras. QR CASA BLAneA |

€ U ent aux o nna |
oSt e SAS T . ; ohs |
. \ otal des frais engagés ns
medscament ns vignettes une Tacture de ia pharmacie doit étre jointe
Radiologie et Biologie
£ gie BIE (=] - Cadre réserveé au Médecin
. 2 fa a e o5 ré 4 te rend i i -t

cale pour toute demande de remboursement -~ . Dr-BERDAl Fouad

fidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin consel de| =4 [l C3CNet du medecin OMNIPRATICIEN
686,8d EL Fida Hay Amal 1

- Casablanca
Date de consuit H;‘iurcl.‘lg-ré”':?‘x 20322 28 66 13
£y 1 o D~ ) ) A
Nom et prénom du malade k é’ %M M }5\) u [/p &' Pﬁ Age
Lien de parenté D( Lut

E 2 L Lur-memse ;ﬁ ¢ Congint ‘; Enfant
{. ~01a1 [a b
Nature de la maladie ut u\’h‘k’b La'ljk’u £
v

Attarisation CNDP N° -

re d
De En cas d'accident préciser les causes et circonstances
L] f rothess Or preal et — - i ) . A e o B o o . pasis
igat ¥ je
L t it t e de 3 €
itte sur Fhonneur 'exactitude des renseignements portes nte declaration, le déclare
» 30 r fa } thé 3 de tra 3 :
avoir pris connaissance de la clause relative 3 la protection des donnédes personnelles
via ie et Affection Le e Du Fait & : Le : / /
. malad hr & t é1re ren oar P *i 2t FRT S b ’ 4 -
alade jue doit étre renseignée par le méde prescripte et renouvel ous les 6 Signature de f'adherem{e}.
i < A t
5 IV t
it
{ IR & pra
0 b ang
( £
t i
t i
* T E




- SOINS DENTAIRES -

o PP R T
i EXE {é.} *3?% ﬁfg ﬁﬁ@ﬂ%?&ﬁf\iﬁﬁq =

~ ANALYSES - RADIOGRAPHIES

OOF DETERMINATION DU CCEFFICIENT

PROTHESES DENTAIRES

"RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES



Docteur HADJ FOUAD BERDAI

"EXPERT ASSERMENTE
PRES LES TRIBUNAUX

OMNIPRATICIEN

| MEMBRE DE LA COMPAGNIE

DES EXPERTS ASSERMENTES
686, Bd EL Fida - Hay Amal 1

Tél / Fax : 05 22 28 66 13
4 ,  Casablanca 20550

. MT;&

Ty

Casablanca, le :

2

Hf(o O

/05 Sy

M= pll =lgd alall jgitsll
Elalaidy) sinia G

W% Stbllal 5l Gy, e

1 e ga = elail) ¢ 5L (686
05 22 28 66 13 : LuSlik
20550 eliand) )\l

2%‘5 tﬁl..'ag._\“ _)'L.‘-“

S /-‘M‘u - N
(S \)




7—7%}_@ o

WAL padss Ay R e @

/MPWV%@

) (U p
d//@"« fy

Apro O ;
‘ rov290he
/"‘ ‘ OT: L3281
Q)U\)-l:gg__ Q € %ZQ \

X FY o




DASEN®10.000 Ul

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT -

DENOMINATION
DASEN®10 000 Ul, comprimé enrobé gastro-résistant “-“
COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE ¥ ®
SERRRPEPTASE. ..v0vos610010rveesssessesoessscesmsonisrens | DASEN 10,000 UT m
Excipients : stéarate de magnésium, amidon de mai: Sf"-rprprmr

cellulose, jaune orangé S (E110), dioxyde de titane, polo

Pour un comprimé enrobé gastro-résistant

*1 unité correspond au nombre de ug de tyrosine libérée d l’, ’IMH’
6118

en 1 minute & partir de 1 mg de serrapeptase.

FORME PHARMACEUTIQUE
Comprimé enrobé gastro-résistant, boite de 40 .

CLASSE PHARMACO-THERAPE' e ;
FNTZEM%THEIRAPJE? vi?ée anti 5

: Systéme locomoteur PV '
(M : Systéme respiratoire) } EXP \ Lf '}( g:)
Exploitant/Fabricant :  LotNe: '
Laboratoires SYNTHEMEDIC | ¢
20-22, Rue Zoubeir Bnou Al aoua y /

DANS QUEL(S) CAS UTILISER ¢

Ce médicament, modificateur des §

respiratoire récente avec difficulté o,

Il est également utilisé pour traiter les

intervention chirurgicale. —————

ATTENTION !
DANS QUEL(S) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE en cas d'allergie connue & I'un des
constituants notamment a la serrapeptase (enzyme).

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

MISES EN GARDE SPECIALES
[En cas de réaction allergique, le traitement doit étre arrété immeédiatement et définitivement. |

Un avis médical est nécessaire :
- en cas de fiévre, de crachats gras ou purulents,
- si vous étes atteint d'une maladie chronique (au long cours) des bronches et des poumons. ‘

Ce traitement doit toujours étre accompagné d’efforts volontaires de toux permettant de
cracher. La prise simultanée d'un médicament destiné a calmer la toux est donc
illogique.

Ne pas prendre de médicament asséchant les sécrétions bronchiques durant la période
de traitement.

PRECAUTIONS D'EMPLOI

EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS
AFIN D’EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS,



1g9/125mg Adulte
- 500 mg / 62,5mg Enfant

MAXIC|/\V

amesiciling » acide clavalaniqus
COM?OSITION

MAXICLAV Adultes

Amoxicilline (Sous forme trihydratée)
Acide clavulanique (sous forme de Clavulanate de potassium)..
Excipients...
Rapport Amoxicilline/Acide clavulanique : 8/1.

Teneur en Aspartam 30 mg/sachet, Teneur en Potassium 24,54 mg/sache
MAXICLAV  Enfants

Amoxicilline (sous forme trihydratée)............cccceeeenn.

Acide clavulanique (sous forme de Clavulanate dé potasstum)

Q.8 -

Rapport Amoxicilline/Acide clavulanique : 8/1.
Teneur en Aspartam 15 mg/sachet, Teneur en Potassium 12,27 mg/sach e

FORMES ET PRESENTATIONS PHARMACEUTIQUES
MAXICLAV Adultes

Poudre pour suspension buvable : Boite de 12, 16 et 24 sachets.
MAXICLAV  Enfants

Poudre pour suspension buvable : Boite de 12, 16 et 24 sachets.

INDICATIONS
Antibiotique de |a famille des bétalactamines, pénicillines du groupe A et d'un inhibiteur
puissant et iréversible de bétalactamases.
MAXIQLAV Adulte présente un intérét tout particulier, pour I'adulte, dans les infections
suivantes :
- otites moyennes aigués,
- sinusites maxillaires aigués et autres formes de sinusites,
- surinfections de bronchites aigués du patient a risque ,notamment éthylique chronique,
tabagique, 4gé de plus de 65 ans, en cas de risque évolutif ou en seconde intention,
- exacerbations de broncho-pneumopathies chroniques,
- pneumopathies aigués du patient a risque, notamment éthylique chronique, tabagique,
&gé de plus de 65 ans ou présentant des troubles de déglutition,
- cystites aigués récidivantes, cystites non compliquées de la femme et pyélonéphrites
aigués non compliquées dues a des germes sensibles,
- infections gynécologigues hautes en association & un autre antibiotique actif sur les
chlamydiae,
- parodontites,
- infections stomatologiques sévéres : abcés, phlegmons, cellulites,
- fraitement de relais de la voie injectable.
MAXIQLAV Enfants présente un intérét, tout particulier, pour l'enfant de plus de 30
mois, dans les infections suivantes :
- otites moyennes aigués de I'enfant, ofites récidivantes,
- surinfections de bronchopneumopathies chronigues,
- infections urinaires récidivantes ou compliquées a I'exclusion des prostatites,
- infections stomatologiques sévéres : abcés, phlegmons, cellulites, parodontites,
- infections respiratoires basses de I'enfant de 30 mois a 5 ans,
- sinusites.

POSOLOGIE
DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMEF
VOTRE MEDECIN.
Baenlnnies exprimées en amoxicilline.
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fous |
La disparition de 1a nevre, vu uc wwu. autre
complétement guéri. L'éventuelle impressic
antibiotique mais a linfection elle-méme.
traitement serait sans effet sur cette impress

CONTRE - INDICATIONS
Allergie aux antibiotigues de
céphalosporines).

Allergie a 'un des constituants ¢ge MAXICLA
Antécédent d'atteinte hépatique liée a l'assoc
Phénylcétonurie en raisen de la présence d"
MAXICLAV® ne doit généralement pas étre

la far

MISES EN GARDE

La survenue de toute manifestation allergiqy
place d’un traitement adapté.

Des réactions immuno-allergiques dont |34
sévéres et parfois fatales ont été excepﬁ'!
traités par les bétalactamines. Leur admi
préalable. Devant des antécédents d'allergid
est formelle. I

PRECAUTIONS D’EMPLOI '
Utiliser ce médicament avec précaution J
hépatique. Il est recommandé de surveiller |
traitement prolongé. Le risque de survenue
est majoré en cas de traitement supérieur
15 jours.




RESPIRANOR

Solution Buvable

COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE

v
Extrait de Primula veris, Extrait de Thym, Extrait de Glycyrrhiza glabra, Eau déminéralisée. la mélasse
de caroube, Glycerine, Sorbitol, Sorbate de potassium .

FORME ET PRESENTATIONS
Solution buvale, flacon de 100ml

PROPRIETES

RESPIRANOR est un sirop composé d’extral it
de thym , et Extrait de Glycyrrhiza glabra dor es
voies respiratoires

Il est préconisé pour calmer les toux séches /

particulier lorsqu'elles surviennent le soir ou pt

VOIE D’ADMINISTRATION ET POSOLO

Voie orale

2 cuilléres 4 soupe 3 & 4 fois par jour. s o
O71: 0o
7 g L ) A )
PRECAUTIONS D’EMPLOI F“EP R B b? i
Ne pas utiliser par la femme enceinte. \-:_.P\‘:_ 1 4D . QARAE

Ne pas dépasser la dose journaliére indiquée.

CONDITIONS DE STOCKAGE
* Bien agiter avant |'emploi.
* Conserver a |'abri de I"humidité et de chaleur.

Complément alimentaire n'est pas un médicament

N° D'enregistrement au Ministére de la santé :
N°20212103451/V/1/DMP/CA/18
Agrément ONSSA n° : CAPV.58.66.22
Autorisation ONSSA n°: ES.5.381.17
Fabriqué par : PMP BIOPHARMED

Zone Industrielle "ALJ" LOT 89,
EL MANSOURIA BENSLIMANE

el T



