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Docteur JMILI Najib s ez eiSal

Médecin chirurgien dentiste olwW >l cub
Doctorat en Médecin dentaire SVl Lo 8 a9y 6l
Dipléme Universitaire d'Orthodontie Ol pugai 9 dumol> 0slgw
de I'Université Mohamed V -Rabat bl -Guell saxs dgol> o
08/05/2019
Facture

Facture N° : FC5378/19

Nom du patient : BENBIHI TIJANI

Date . Dent(s) Acte applique Honoraire
08/05/2019 35 EXTRACTION 150,00
TOTAL 150,00
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Médecin chirurgien dentiste OliwlW > b
Doctorat en Médecin dentaire Sl L 5 al9s ol ygisH>
Dipléme Universitaire d'Orthodontie Clwdl pjgni (S dmol> oolgw
de I'Université Mohamed V -Rabat bl - el soxe amol> (0
08/05/2019
Facture

Facture N° : FC5379/19

Nom du patient : BENBIHI TIJANI

Date Dent(s) ' Acte appliqué ‘Honoraire
08/05/2019 ' PANORAMIQUE 200,00
TOTAL 200,00

Arrétée la présente facture a la somme de DEUX CENTS DHS

Paiement : Espece
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BMCE N° 2121139598000020 VN Meknes
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Médecin chirurgien dentiste Ol S

Doctorat en Médecin dentaire Sl b 9 algs ol

Dipléome Universitaire d'Orthodontie Ol pugas 9 amel> 0ol

de I'Université Mohamed V -Rabat bl Jl - uol3l oo asolz
08/05/2019

BENBIHI TIJANI
ATT . oo
1) ACLAV 1 G sachet

1 Sachet 2 fois/iour pendant 8 jours

e
2) MOBIC 15 MG Sﬂ

1 Cp 1 fois/fjour pendant 7jours
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Doctorat en Médecin dentaire Ul b 9 dlgs ol ygi8>
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08/05/2019

BENBIHI TIJANI

1) PANORAMIQUE (Sur CD)
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Docteur JMILI Najib - ' s ez oSl

Médecin chirurgien dentiste ol 1> cubo

Doctorat en Médecin dentaire Ol Lo 9 algo ol g8

Dipléme Universitaire d'Orthodontie Ol pugai 9 dwmol> oslgi

de I'Université Mohamed V -Rabat bl -Lus Bl aoze azol> (o
08/05/2019

MR : BENBIHI TIJANI

Meédecin Demandeur : DR JMILI NAJIB

Pour : RX PANORAMIQUE

RESULTATS :

Pour bilan dentaire.
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COMPOSITION ET PRESEN 1At 1wve -«

PRODUIT : i g.}lczl.gv S{XJAgclltiaZ‘s Aclav Enfant Aclav
mg m, mg | 100mg/12 5mg/Iml Nourrisson
COMPOSITION “Boite de 2 sachts|oite e L2 5achets| Fracon do g1 ) | 100mg/12 Sl
-Boite de 14 sachets| B, ite de 16 sachets Flacon de 30 ml
-Boite de 16 sachets|.Boite de 24 sachets
-Boite de 24 sachets|
Amoxicilline trihydratée : quantité
correspondant a I'amoxicilline anhydre g i b2 %e
Clavulanate de potassium : quantité
correspondant A 1'acide clavulanique 125 mg 62,5 mg 750 g 375 mg
o qs.p q.s.p qs.p qs.p
Excipients 1 sachet I sachet  |10.30 g de poudre | 5.15 g de poudre

PROPRIETES :
Antibiotiques antibactériens de la famille des bétalactamines, du groupe des aminopénicillines.
Aclay est une formulation associant I'amoxicilline et I'acide clavulanique puissant inhibiteur de bétalactamases.
INDICATIONS :
Elles sont limitées aux infections dues aux germes reconnus sensibles, notamment dans :
Les otites moyennes aigués, otites récidivantes.
Les sinusites maxillaires aigués et autres formes de sinusites.
Les angines récidivantes, amygdalites chroniques.
Les surinfections de bronchites aigués du patient 4 risque.
Les exacerbations de bronchopneumopathies chroniques.
Les pneumopathies aigués du patient i risque.
Les cystites aigués récidivantes, cystites non compliquées de la femme et pyélonéphrites aigués non
compliquées dues 4 des germes sensibles.
Les infections gynécologiques hautes, en association & un autre antibiotique actif sur les chlamydiae.
Les parodontites.
Ees infections stomatologiques sévéres : abeés, phlegmons, cellulites.
Traitement de relais de la voie injectable.
Infections respiratoires basses chez le nourrisson et I’enfant de moins de 5 ans.
Infections urinaires chez le nourrisson,

CONTRE INDICATIONS :
-Absolues :
* Allergie aux antibiotiques du groupe des bétalactamines (pénicillines, céphalosporines)
* Mononucléose infectieuse.
* Antécédent d’atteinte hépatique liée & I'association amoxicilline -acide clavulanique.
* Phénylcétonurie (en raison de la présence de I’aspartam)
-Relatives :
Le méthotrexate
POSOLOGIE :
Les Posologies sont exprimées en Amoxicilline
Adulte normorénal (poids > 40 kg)
2 4 3g/jour en 2 & 3 prises selon la préscription médicale et I'infection concernée.
Adulte insuffisant rénal ( poids > 40 kg)

Fleximat A19032

Clairance de la créatinine Schéma posologique

Supérieur 430 ml/min pas d’adaptation nécessaire

Entre 10 et30 ml /min 1 g /125 mg toute les 12 a 24h

Inférieur 4 10 ml/ min Pour les patients traités ou non par hémodialyse
les conditions d'utilisation n’ont pas été établies.

Chez les patients dgées : pas d'adaptation posologique sauf si la clairance de la créatinine est < 30 ml / min
(méme posologie chez I'insuffisant rénal)




.

’
tivement l'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.
¥ des informations importantes sur votre fraill
t d'autres questions, si vous avez un doute,

ment.
lemandez plus dinformations & votre médecin

Yarmacie:
ent vous a été personnellernent prescril. Ne jg dc?naz Jjamais & quelqu'un d'autre, méme

mpl'ﬂmesrdenquues car cela pourrait lui étre
waruwz cette nolice, vous pourriez avoir besoin de la mﬁu’aL

Notice

Mobic *7,5 mg D

compd i @ Boehringer
Mobic*15 mg L\q_/l [“!I Ingelheim
comprimé sécable

Eomnmiiiﬂ" et
' ‘(blc 7,5 mg O

14 comprlmés

citral

au! | |l||"||
ou )J(!OO 040545
Qug

wous-iorme de
compnme ou compﬂrné sécable est un
anti-inflammatoire non stéroidien.

Il est indiqué chez I'adulte

(plus de 15 ans), en traitement : _

- de courte durée des douleurs af darthrose
- de longue durée de certains rhumaﬂsmes

Inflammatoires.

INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE
PRENDRE

7,5mg ou 15mg
comprimé sécable
Ne pas utiliser Mobic 7,5 ou 15

mg mg
comj sdcable dans les cas suivants :
- grossesse ou allaitement,
- antécédents d'allergie (crise d'asthme,
polypes nasaux, brusque gonflement du cou
et du v:saga (oedeme de Quincke), ummlre
déclenché par ce médicament
ment apparenté lels que d autres
anti toires non stéroidiens, I'aspirine,
aamécédanls d'allergie & 'un des constituants
u prod
- ulcére de I'estomac ou du duodénum ancien
ayant récidivé ou en évolution,
- maladie grave du foie,
- maladie grave des neins non dialysée,
- maladie grave du cce
- saignement de mut- nalure

Prendre des frécauﬁuns particuliéres
avec MOBIC 7,5 mg comprimé ou 15 mg
comprimé sécabla

Il n'‘existe pas de données d'efficacité et de
sécurité chez I'enfant de moins de 15 ans.

AVANT LE TRAITEMENT, PREVENIR
VOTRE MEDECIN EN CAS :

- d'antécédents tifs (oesophagite, gastrite,
ulcere de [ ssmmz?cagu dé duodénum a!?ggns)

- g nsxﬁfﬁsance cardiague ou d'hypertension

artérielle,

[T

PFV 42D HBQ
FERE Y2/ 21 n
LOT H271Y7

AU COURS DU TRAITEMENT-ARRETER
LE TRAITEMENT ET  CONTAGTER
IMMEDIATEMENT UN MEDECIN OU UN
SERVICE MEDICAL D'URGENCE en cas :

- d’hémorragie gastro—inlesunale (rejet de
sang par la bouche, présence de sang dans
les selles ou coloration noire des selles).

Des cas d'hémorragies fatales sont rapportés
avec l'ensemble des anti-inflammatoires
non stéroidiens.

- de signes évocateurs d'une allergie a ce
médicament, en particulier crise d'asthme,
brusque gonflement du visage et du cou,
décollement de la peau (cf. effets indésirables
éventuels).

Ce médicament exisle sous d'autres dosages
ou dautre formes pharmaceutiques qui
peuvent étre plus adaptés.

Dans tous les cas, la dose maximale recomman-
dée de 15 mg / jour ne doit jamais étre
dépassée.

Ce médicament contient R
un anti-inflammatoire non stéroidien :
le meloxicam.

Vous ne devez pas prendre en méme temps |
que ce médicament d'autres r s ‘f

contenant des anti-inflammatoires non

stéroidiens et/ou de L'aspirine.

| Lisez attentivement les notices des autres
médicaments que vous prenez afin de vous

( assurer de |'absence d'anti-inflammatoires

| non stéroidiens et/ou d'aspirine.

Grossesse - Allaitement

Grossesse

Il est recommandé d'éviter la prise de ce
Médicament au cours de la grossesse.

Votre médecin peut 8tre amené, si nécessaire,
4 vous prescrire ce médicament au cours des
6 premiers mois de votre grossesse,

Toutefols EN AUCUN GAS, CE MEDICAMENT
DOIT ETRE PRIS A PARTIR DU 3 *™
THMESTRE DE LA GROSSESSE, car ses
effets sur votre enfant peuvent avoir des
conséquences graves ,notamment sur un



