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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des
Actes

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prie de preciser la dent traitée, I'acte pratique en indiquant la nature des soins

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

SOINS DENTAIRES

Traitées

Nature des
Soins

Dents
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES ]

Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaille
du Particien Soins AM PC M 1V des Honoraires

CCEFFICIENT
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MONTANTS
DES SOINS ’
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FIN
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DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE =N
CCEFFICIENT
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| S—
1
MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) N e
Fanctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
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DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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entrainer une somnolence mé
commencer enl

antihistaminique, la chiorphénamine et de la vitamine C.
de lécoulement nasal lors dun thume avec maux de  MOrphniques (médicaments ufiisés pour
urmn;:mﬂm (médicament utiisé

[IONS A ".l‘ [TRE AVANT DE PRENDRE RHINOFEBRA

* LI ES N = S NA gt

-S5i vous &tes allergique (hypersensible) au Munﬂtﬂadﬁ#ﬁ-mirm mwamdarum

mmammmm dans ce médicament, mentionnés dans la it

;Enmhuﬂumh!hmbhﬂummhmu &M ETRE EVITE en ass

-En cas dinsuffsance rénale sévére ou hémod paracétamol ou d'auires anaigésiques ou

difficulté dorigine prostatique ou Grossesse

sz;‘mm Si vous étes enceinte ou que vous allailez, si vous

médicament ne doit GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE i demandez conseil 4 volre médecin ou

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU  Du fait de la présence de maléate de chiorp
déconseiliée pendant la grossesse sauf avis contr

médecin. :
uwmmuMmmmemhm les possibiités mmtw

de Taloool est déconseiliés (voir RHINOFEBRAL, gélule avec de faioool). Ca phénoméne est accentus par fa prise de boissc
mwmmwa de chlorphénamine, et de la vitamine C. e sait
D'autres médicaments en contiennent. Ne les assaciez pas, afin de ne pas dépasser les
doses maximales conseillées (voir Posologie).

Cas 08 survenue 0ecoulement nasal purient comme en cas daggravaion 0u en [absence
wwwmumunmusmammmm ), CONSULTEZ
|l existe des médicaments plus adaptés les enfants de moins de 12 ans. Demandez conseil &

sl el P &mumnmmnm.

1 vus ok i v e e el ik n s sl Wum;ﬂmp—m
5 géuls par jour

», demander [avis de votre médecin ou avant de prendre ce oy

paracétamal ar conséagen, ambiez dutliser RHINOFEBRAL, géle e contacte immécialement
";W"’mmmmwhﬂmﬁwm Les géhuls sont & avaler elles quelles; avec une

Demandez 3 un médacin avant utiisation Lo o tarid " Les prises de ce médicament doivent éire
aun de L q En cas de maladie grave des reins (insuffisance
ne doit pas 8ire administré & des doses supérieures & 1 gramme (1000 mg) aux patients atieints 08 peyrec minimum,

ithiase rénale.
Si vous souffrez de glaucome {augmenation d Ia pression de Icsi, s vous avez du mal  urner mwmum]
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olution DQ\“ bain de bouche ~
et gargarismes
COMPOSITION
% e s o i B O NG 0,1
Chlorhydra:e de lidocaine . ..lo'1gg 1
Menthol A 0.0509
Thymol ... 0,010¢
Ethanol ..

Jaune orangé S
Eau purifiée q.s.p. .

INDICATIONS ™
Traitement local & visée antiseptique et antalgique.

CONTRE-INDICATIONS
Contre-indiqué chez les sujets allergiques aux anesthésiques.

MODE D’EMPLOI

TN

Trois bains de bouche par jour, aprés avoir dilué un volume du produit dans

le méme volume d'eau chaude.

Ce produit peut s'employer pur pour le badigeonnage des gencives.

NE PAS AVALER - USAGE EXTERNE

PRECAUTIONS D'EMPLOI
Réservé a I'adulte et a 'enfant de plus de 12 ans.
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Prazol 20n,

)00

P——— égralité de cette notice avant de prendre ce médicament.
Pplul %DHGH purriez avoir besoin de la relire,
stion, si vous avez un doute, Gemarktez plus d'informations
FER 1224 rarmacien.

lersonnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un

LDT L1 696' lomes identiques, cela pourrait lui étre nocif.
&p evient grave ou si vous remarquez un effet indésirable

stice, parlez-en & votre médecin ou 4 votre pharmacien.

COMPI.OSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE
Prazo
g;néprazgle Cl)

t#nen Sp ...
FORME PﬂARM
- Gélule contenant des microgranules gastrorésistants.
- Présentation : boite de 7, 14 et 28 gélules.
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
PRAZOL® 20 mg, gélule gastro-résistante contient la substance active oméprazole. ||
appartient a la classe des médicaments appelée inhibiteurs de la pompe a protons. Il
diminue |a Etanme d'acide rmdua e par votre estomac.
DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT

RAZOL" 20 mg, gélule gastro-résistante est utilisé pour traiter les affections suivantes :

.20 mg
1 gélule

*le re”ux gastro-ces r!phagle:n {RGOg

i I?:; ulcéra? |da la partie haute de votre intestin (ulcére duodénal) ou de votre estomac
ulcére gastrique).

« les ulcéres infactés par une bactérie appelée Helicobacter pylori. Dans ce cas, votre
médecin peut également vous prescrire des antibiotiques qui permettent de ‘traiter
l'infection et de guénr I'ulcére.

« les ulcéres de |'estomac associés a la prise d'anti-inflammatoires non stéroidiens
(AINS). PRAZOL" 20 mg, gélule gastro-résistante peut aussi étre utilisé pour la prévention
de ceux-ci si vous prenez des AINS.

+ Un excés d'acide dans I'estomac d0 & une grosseur au niveau du pancréas (syndrome
de Zolllnger—EIlison)

nfants ages de plus d'un an et avec un poids corporel 2 10 kg
« le reflux gastro-cesophagien (RG
Les sympl mes chez l'enfant &euvenl comprendre des remontées dans la bouche du
i'eslumac ﬂas vnmlssemenls et une prise de poids limitée.

e ecles par une bacte ppe ée Helicobacter pylori. Dans ce cas, le
médecin Peut également prescrire a votra enfant des antibiotiques qui permettent de
traiter |'infection et de guérir l'ulcére.
COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT
+ Maladie ulcéreuse gastroduodénale :
Sainn lecas:
élule de Prazol® 20 mg matin et soir, associée a deux antiblotiques smndant 7 jours.
e trithérapie sera suivie par 1 gélule de Prazol 20 mg par jour pendant 3 & 5 semaines
supplémantalres
-1 gélule de#razol® 20 mg par jour pendant 4 4 6 semaines.
+ Oesophagite par reflux gastro-cesophagien :
1 é*ulﬂ de Prazol” 20 mg par jour pendant 4 & 8 semaines.
-mrande;ment des lésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non
stéroidiens
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= médicament.
OUITIGZ 8VOir besoin @ 1 flife. . a,ey plus dinformations

e .mﬁﬂﬂ. 8 VOUS avez un doute, denm:

— ar ; P Y
qu@MEGIGATEN vous a é1é personnaiiement prescit Ne le donnes jamais 3 quelquiun
d'autre, méme en cas de symptdmes identiques, cela pourrait '“'fgﬁ Em,: indésirable
- Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez ' oo rmacian.
non mentionné dans cette notice, parlez-en & votre médecin ou

COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE

tégralité de ce =nitde prendre c@

Prazol® 20 mg = Do
Oméprazole ?DCI)
Excipients E ...1gélule

FORME P%MACEUTIQUE

- Gélule contenant des microgranules gastrorésistants.

CLASSE PHARMACO THERAPEUTIQUE

gRAZOL" 20 mg, gélule gastro-résistante contient |a substance active oméprazole. ||
appartient a la classe des médicaments appelée inhibiteurs de la pompe & protons. I
diminue la quantité d'acide Froduxte par votre estomac.

DANS QUEL(S).CAS UTILISER CE MEDICAMENT ] 4
PRAZOL" 20 mg, gélule gastro-résistante est utilisé pour traiter les affections suivantes :

* le reflux gastro-cesophagien (RGDI. ’
« les ulcéres de la partie haute de votre intestin (ulcére duodénal) ou de votre estomac
(ulcére gastrique). X
« les ulceres infectés par une bactérie appelée Helicobacter pylori. Dans ce cas, votre
médecin peut également vous prescrire des antibiotiques qui permettent de traiter
linfection et de guérir 'ulcére. : s A
* les ulcéres de |'estomac associés a la prise d'anti-inflammatoires non stéroidiens
(AINS). PRAZOL" 20 mg, gélule gastro-résistante peut aussi étre utilisé pour la prévention
de ceux-ci si vous prenez des AINS.
* Un excés d'acide dans |'estomac d0 & une grosseur au niveau du pancréas (syndrome
de Zolhnger;Ellison]
nfants :

nfants ages de plus d'un an et avec un poids corporel = 10 kg
* le reflux gastro-cesophagien (RGO).
Les symptomes chez I'enfant Fauvent comprendre des remontées dans la bouche du
contenu de l'estomac (rﬁurgi ation), des vomissements et une prise de poids limitée.
* les ulceres infectés par une bactérie appelée Helicobacter pylori. Dans ce cas, le
médecin Feu} également prescrire a votre enfant des antibiotiques qui permettent de
traiter l'infection et de guérir 'ulcére,
COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT
* Maladie ulcéreuse gastroduodénale :
Selon le cas : .
b gélula de Prazol” 20 mg matin et soir, associée a deux antibiotiques pendant 7 jours.
Cette trithérapie sera suivie par 1 gélule de Prazol 20 mg par jour pendant 3 4 5 semaines
supplémentaires.
- 1 gélule de Prazol® 20 mg par jour pendant 4 4 6 semaines.
+ Oesaphagite par reflux gastro-oesophagien :
1 gélule de Prazol” 20 mg par jour pendant 4 a 8 semaines.
= Traitement des lésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non
steroidiens :
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de prendre ce médicament. Elle contient
des informations importantes pour votre
traitement.

Si vous avez d'autres questions, si vous avez un
doute, demandez plus d'informations & votre
médecin ou a votre pharmacien

» Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin
de la relire

« Si vous avez besoin de plus d'informations et
de consells, adressez-voys a votre pharmacien
* Siles symptomes s'aggravent ou persistent
aprés 10 jours, consuitez votre medecin

 Si vous remarquez des effgts indésirables non
mentionnés dens cette notice, ou si vous
ressentez un des effets mentionnés comme
étant grave, veuillez en informer votre médecin
ou votre pharmacien.

QU'EST-CE QUE CONTALAX, comprime
aastro-résistant ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT DE PRENDRE CONTALAX,
comprimé gastro-résistant 7

3. COMMENT PRENDRE CONTALAX, comprimée

stro-résistant 7

;1 QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER CONTALA)
gastro-résistant ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES
1. QU'EST-CE QUE CONTALAX, comprimé
gastro-résistant ET DANS QUELS CAS EST-IL
UTILISE ?

LAXATIF STIMULANT

(A appareil digestif et métabolisme)

Ce médicament est indiqué dans le traitement de
courte durée de la constipation occasionnelle

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT DE PRENDRE CONTALAX,
comprimé gastro-résistant ?

comprimé

Ne prenez jamais CONTALAX, comprimé
gastro-résistant dans les cas suivants:

* hypersensibilité a I'un des composants,

* certaines maladies de testin et du

cblon, telles que rectocollte, maidie de
Crohn, occlusion intestinale, » en cas de
douleurs abdominales (douleurs du

ventre), =, déshydratation sévére,

Ce médicament NE DOIT

GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE,

sauf avis contraire de votre médecin,

pendant la grossesse ni en association

avec des médicaments donnant certains
troubles cardiagues (torsade de pointe) L
EN CAS DE DOUTE, IL EST

INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS

DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN -
Faites attention avec CONTALAX,
comprimé gastro-résistant:

Mises en garde spéciales b
DANS LE CADRE DE LA CONSTIPATION PAS
D'UTILISATION PROLONGEE (SUPERIEURE A 8-10
JOURS) SANS AVIS MEDICAL

Constipation occasionnelie .

Elle peut &tre liée & une modification récente du m:
vie (voyage par exemple). Le médicament peut étr
aide en traitement court. Toute constipation récel
inexpliquée par le changement du mode de vie, §
constipation accompagnée de douleurs, de fiévr
gonflement du ventre doit faire demander |'avis dt
medecin.

Constipation chronigue (constipat

n de longue

it une maladie de l'intestin qui nécessite une prise
charge par le meédecin; * soi ibre de la
fonction intestinale dii aux habitudes alimentaires et
mode de vie

Le traitement comporte entre
des apports alimentaires en produits
(legumes verts, crudités, pain complet, fruits.
¢ une augmentation de la consommation d'éau et de jus
de fruits; » Une augmentation des activités physiques
(sport, marche...); * une rééducation du réflexe de
defecation; # parfois, I'adjonction de son a I'alimentation.
Cas particuliers de I'enfant

Chez 'enfant le traitement de la constipation est basé sur
des mesures d'hygiéne de vie et de diététique

ne augmentation
d'origine végétale
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de prendre ce médicament. Elle contient
des informations importantes pour votre
traitement.

Si vous avez d'autres questions, si vous avez un
doute, demandez plus d'informations & votre
médecin ou a votre pharmacien

» Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin
de la relire

« Si vous avez besoin de plus d'informations et
de consells, adressez-voys a votre pharmacien
* Siles symptomes s'aggravent ou persistent
aprés 10 jours, consuitez votre medecin

 Si vous remarquez des effgts indésirables non
mentionnés dens cette notice, ou si vous
ressentez un des effets mentionnés comme
étant grave, veuillez en informer votre médecin
ou votre pharmacien.

QU'EST-CE QUE CONTALAX, comprime
aastro-résistant ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT DE PRENDRE CONTALAX,
comprimé gastro-résistant 7

3. COMMENT PRENDRE CONTALAX, comprimée

stro-résistant 7

;1 QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER CONTALA)
gastro-résistant ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES
1. QU'EST-CE QUE CONTALAX, comprimé
gastro-résistant ET DANS QUELS CAS EST-IL
UTILISE ?

LAXATIF STIMULANT

(A appareil digestif et métabolisme)

Ce médicament est indiqué dans le traitement de
courte durée de la constipation occasionnelle

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT DE PRENDRE CONTALAX,
comprimé gastro-résistant ?

comprimé

Ne prenez jamais CONTALAX, comprimé
gastro-résistant dans les cas suivants:

* hypersensibilité a I'un des composants,
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cblon, telles que rectocollte, maidie de
Crohn, occlusion intestinale, » en cas de
douleurs abdominales (douleurs du

ventre), =, déshydratation sévére,

Ce médicament NE DOIT

GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE,

sauf avis contraire de votre médecin,

pendant la grossesse ni en association

avec des médicaments donnant certains
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EN CAS DE DOUTE, IL EST

INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS

DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN -
Faites attention avec CONTALAX,
comprimé gastro-résistant:
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DANS LE CADRE DE LA CONSTIPATION PAS
D'UTILISATION PROLONGEE (SUPERIEURE A 8-10
JOURS) SANS AVIS MEDICAL

Constipation occasionnelie .

Elle peut &tre liée & une modification récente du m:
vie (voyage par exemple). Le médicament peut étr
aide en traitement court. Toute constipation récel
inexpliquée par le changement du mode de vie, §
constipation accompagnée de douleurs, de fiévr
gonflement du ventre doit faire demander |'avis dt
medecin.

Constipation chronigue (constipat

n de longue

it une maladie de l'intestin qui nécessite une prise
charge par le meédecin; * soi ibre de la
fonction intestinale dii aux habitudes alimentaires et
mode de vie

Le traitement comporte entre
des apports alimentaires en produits
(legumes verts, crudités, pain complet, fruits.
¢ une augmentation de la consommation d'éau et de jus
de fruits; » Une augmentation des activités physiques
(sport, marche...); * une rééducation du réflexe de
defecation; # parfois, I'adjonction de son a I'alimentation.
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Chez 'enfant le traitement de la constipation est basé sur
des mesures d'hygiéne de vie et de diététique

ne augmentation
d'origine végétale




