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

Conditions générales :

=  Lecadre réservé & I'adhérent doit étre ddment renseigné.

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

® Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

* L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, 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 & joindre a la feuille de
50Qins.

Pharmacie :

® Les vignettes des médicaments 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 & 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 :
L L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
) rééducations.
L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.
Dentaire :

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

»  Lafacture doit &tre jointe 4 |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.

=  La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
=  La deéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
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Déclaration de Maladie : N° S19- 0009960

X Maladie (J Dentaire UJ Autres
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U Optique

O Actif & Pensionné(e)
1] 0 e

Nom & Prénom : £ AAML L ... \**\ Date de naissance A{-QQJ/IJL.S ;

Adresse .............. \-\! .c.t\.a.\k. »«\-.\ .......................................................................................................

Cadre réservé au Médecin

Bloc 38 N°43 - Sidi

TAl- NG 2 v
Casablanca - Tal.: 05 22 37 B¢

Cachet du médecin :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les rensegj pli corffidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle H

—

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseig e%nts en acldration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & lajpr@tegtion de - p{g%on elles.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Numi.:\rte et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiementdes\Actes .
| ' / Important :
5 C/ g Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
................................. T
............................. P8 oy SOINS DENTAIRES Benta | Netutwdes'| o e
" ?v \ Traitées | Soins
. 1‘ ] - V
A NI | —
4 % | b » -
.0 EXECUTION DES ORDONNANCES | P TRAUALN
Cachet du Pharmacien | A
5 Date '
ou du Fournisseur
CASABLANCA ... /f‘
JUN Ibtissam 12/2} MONTANTS
e DES SOINS
e | TrorL R I
Tél: 0522380147 | :l
ICE—00214-58540000%= 3
LN PE. 002004504 g N DEBUT
___ ANALYSES-RADIOGRAPHIES &7 RSASERS
Cachet et signature du Date Désignation des Montant ’
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
| FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
DENTAIRES MASTICATOIRE —
H CCEFFICIENT
N . DES TRAVAUX
. r15.“:.]3411€ EIIrJ.j‘E‘SSL‘ .
o _Pachet et signature Date des Nombre Montant détsillé 00000000 | 0000000A
= du Praticie i ; 00000000 | 00000000
e _ n Soins AM PC IM 1V des Honoraires 35;—-.;31111 1 maa;sa —
3 B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) e
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
e
DATE DU
DEVIS
N ——— i ——————
DATE DE
L'EXECUTION
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION

A




Dr.EL BOURAQUI Fouad ' Agd (B g,

MEDECINE GENERALE 3 pla) alal)
ECG - Echographie ) wlhl] A sl daladall g aally (andll
Ancien médecin aux urgences de I'hdpital (ol CORATway (Bl b
Sidi Othmane e (g du
Certificat d'aptitude pour permis de conduire Ald Lad J 4k ) gl
L
5,4 ORDONNANCE
? ;D?'?(\ Casablanca lo... Ll ... /) o o sl )
LR N
%L{: EL g wocc L. W v any
NP
0
Jo A
O
g ¥ =
T S SN
72924




REFLUXAID® o

Comprimés a croquer anti-reflux  Z3RB09
Sirop anti-reflux I PG v Bf[_j

Sticks anti-reflux =
Dans quel cas utiliser REFLUXAID® : | PPC7o DS
REFLUXAID® est un dispositif médical a u i
destiné a étre utilisé gour limiter les b el
'oesophagite.

L'utilisation du produit limite la sensation de brGlure (brilure d'estomac), de régurgita-
tion, de la difficulté & avaler (dysphagie), de la déglutition douloureuse (odynophagie), de
la toux, et de I'enrouement.

Composition :

COMPRIMES A CROQUER : Sorbitol, Alginate de Magnésium, Extrait d'Anisum Stellatum,
Extrait de Foeniculum Vulgare, Extrait de Chamomilla Recutita, Extrait de Lavandula
Angustifolia, Extrait de Tilia Platyphyllos, stéarate de magnésium, acésulfame K,
sucralose, arbmes. by

SIROP (BOUTEILLE ET STICKS) : Alginate de Magnésium, Extrait .d'Anisum Stellatum,
Extrait de Chamomilla Recutita, Extrait de Foeniculum Vulgare, Gomme de Xanthane,
Lavandula, Extrait d'Angustifolia, Extrait de Tilia Platyphyllos, Sucralose, Methyl de
sodium, p-hydroxybenzoate, p-hydroxybenzoate de propyle sodifftie, eau déminéralisée.
Formes :

Boite de 24 comprimés a croquer (1 g)

Sirop 250 ml avec doseur

Boite de 24 sticks de 10 ml

Mode d'emploi :

COMPRIMES A CROQUER : 1-2 comprimés aprés les repas et au moment du coucher.
SIROP (BOUTEILLE ET STICKS) : agiter avant utilisation. Chez les adultes et les enfants de
plus de 12 ans : 10-20 ml ou 1-2 sticks aprés les repas et au coucher. Enfants de moins de
12 ans : 1 demi-dose.

Contre-indications :

Ne pas utiliser en cas d'hypersensibilité connue a un composant.

Avertissements :

Ne pas dépasser la dose recommandée. En cas de réaction indésirable arréter le
traitement et consulter un médecin. Tenir hors de portée et de vue des enfants. Utiliser
avant la date d'expiration indiquée sur |'emballage. La présence de substances naturelles
peut affecter les caractéristiques organoleptiques du produit (odeur, couleur, goit) sans
que cela n'affecte la qualité du produit. Conserver le produit a une température comprise
entre 4° Cet 30° C.

Ne contient pas de gluten, de lactose et d'OGM.

grice a somaction mecanique, est
SYmptdmes du reflux gastro-oesophagien et de

Dispositif médical

Fabriqué par : CE
Pharcomed 5.1, - Via Soncino, 9 - 24050 Torre Pallavicina (BG) - Italie 1370

.";. I)RompLus Distribué par :
AARA Promoplus Pharma - Hay Raja 2 N° 100 BP 401 Had Soualem - Maroc  Rev. 20/10/2020




P522079 SYNTHEMEDIC
Notice : Information du patient

" INexium 20 mg, comprimés gastro-résistants
» INexium 40 mg, comprimés gastro-résistants

ésomeprazole

al acuam

84171 50MP PP s \215
Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des Que lalre si vous avez des difficultés pour avaler les cnmprlmes & “1 “‘l' ‘Blllji o ||||| I ,! ! !Jl i"

informations importantes pour vous.
notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.
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NEOFORTAN @ M!OF()ITI’ANw 160 mg
(phloroglucinol dihydraté)
ACEUTIQUES ET PRESENTATIONS
escents dosés & 80 mg : Boite de 10 Egg ge H80
escents dosés 2 160mg  : Bofte de 10 2026
45 2 150 mg Bolte de 8 LOT 33022 3
UALITATIVE
jescent a 80 mg
R s s .
rescent a 160 mg .
draté 16 |
citrique, bicarbonate de sodium, saccharine sodique, benzoal, I
rrimé effervescent A0
50 mg
‘;Iﬁralé ....... o T T 150 mg e ~ndint & pa
phloroglucinol, silice colloidale anhydre, glycérides hémisyn- = res.
suppositoire . 4 V\o’lq ot model d'adr
- Voie orale
ACOTHERAPEUTIQUE Les comprimés doiv
Je musculotrope. ~Voie rectale
- Durée du traitemer
e o3 NEOFORTAN® do
plomatique des douleurs liées aux troubles fonctionnels du tube médecin faura cons
ies biliaires (dyskinésie biliaire, colite spasmodique), colique EFFETS NON SOU
COMME TOUT PR
manifestations s diques et douk aigués des voies PERSONNES ENTF
néphrétiques - cutanée : q
ptomatique des manifestations spasmodiques douloureuses en NE PAS HESITER
:non‘hég PHARMACIEN.
vant des contractions au cours de la grossesse en association CONSERVATION
- Ne pas dépasser |
5 NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ? ;,h‘fﬁnmigi;'émés efferv

doit pas &tre utilisé dans le cas suivant :

u phioroglucinol.
E IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
VOTRE PHARMACIEN.

. SPECIALES
loroglucinol avec les antalgiques majeurs tels que la morphine ou
2 évitée en raison de leur effet spasmogéne.

EDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS
D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
T NOTAMMENT les antalgiques majeurs tels que la morphine ou
FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE
JOURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

LLAITEMENT

5 chez lanimal n'ont pas mis en évidence deffet 1& du
'absence d'effet tératogéne chez I'animal, un effet ma tif
ine n'est pas attendu.

lisation relativement répandue du phioroglucinel n'a
/61é aucun risque malformatif & ce jour.

tion du phloroglucinol ne doit &tre envisagée au cours
que si nécessaire.

Le médicament est
Une longue recherc
pas toujours sans di
Il ne faut jamais al
Il ne faut utiliser les
Utilisez les médi

Il sait quels sont les
Exécutez e

ne lnterrompez pas
Votre pharmacien

Il ne s'agit pas pour
Il s'agit pour vous d
NE LAISSEZ



