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

———

Conditions générales

. Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dument renseigne |
. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |la nature de la maladie. |
" La validite de la feuille de soins est limitée a 3 mois 2 compter de la premiere consultation :
N Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chrirurgicale, soins dentaires speciaux, J

extractions multiples, parodantie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues .‘nh’ij

que pour tous les actes effectués en série ‘
- En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille FJ

s0ins ‘
Pharmacie : ‘
- Les vignettes des medicaments doivent etre obligatoirement jointes aux ordonnances i
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe 1
Radiologie et Biologie : i
®  La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent é"e‘,

jointes a l'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement E
- |

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

mutuelle

Optique :

L'ordennance du medecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :
. L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances

reéducations

- Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances etfectuees sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :
-

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de scins
obligatoire avant le début de traitement

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

La radio-apreés s50ins est abligatoire en cas de protheses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC
-

a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le medecin prescripteur et renouvelee

moIs

Adresses Mails utiles
Recla

tion [3!"..3&1“-"“‘-}{."' s.C0O

Prise en charge pec@mupras.con

Adhésion et changement de 5tz adhesion@ mupras.com

O maladie

Déclaration de Maladie
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Nom & Prénom :

Date de naissance :

Adresse

ot w8

Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du meédecin

Date de consultation : \ \\ kL\‘; } : 9

\ Q\ \\"“M \

OV Vs

:I LLn—méme/-—_ ,B Conjoint
/. | N A\ \. ‘A\
O NS

En cas d'accident preciser les causes et circonstances

Nom et prénom du malade - - AR weeesssnisis

_] Enfant

Lien de parente

Nature de la maladie ;-

Dans le cas ou la maladie aurait un caractere configentiel, communiquer les renseignements sous plconfident@ a
médecin conseil de la Mutuelle

'l
i
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
) p
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles. +; g

L
Falt & 1o . Le : rnirmnenirens S f.

Signature de I'adhérentie) (4



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Maalox

d'‘estomac

maux

suspension buvable en sachet-dose
oxyde d'aluminium, hydroxyde de magnésium.

SANOFI wp

Sanofi-aventis Mam@ nt cette notice avant de prendre ce médicament. Elle contient des informations importantes

Route da Rabat
Aln sabad Casablanca
MMLO 460 mg sachets

Bu
32,00 DH

||||n

11001 " 0g2148")

uestions, si vous avez un doute, demandez plus d’informations & votre médecin ou & votre

IS pourriez avoir besoin de Ia relire.
]]||"|||i|||||||l“ plus d'informations et de conseils, adressez-vous  votre pharmacien.
Jravent ou persistent aprés 10 jours, consultez un médecin.
5 effets indésirables non mentionnés dans cette notice, ou si vous ressentez un des effets
| mentuonnes comme étant grave, veuillez en informer votre médecin ou votre pharmacien.

Dans cette notice :

1. Qu'est-ce que MAALOX MAUX D'’ESTOMAC, suspension
buvable en sachet-dose et dans quel cas est-il utilisé

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre
MAALOX MAUX D'ESTOMAC, suspension buvable en
sachet-dose

3. Comment prendre MAALOX MAUX D'ESTOMAC,
suspension buvable en sachet-dose

4. Quels sont les effets indésirables éventuels

5. Comment conserver MAALOX MAUX D'ESTOMAC,
suspension buvable en sachet-dose

6. Informations complémentaires.

1.QU'EST-CE QUE MAALOX MAUX D’ESTOMAC,
suspension buvable en sachet-dose ET DANS QUELS
CAS EST-IL UTILISE

Ce médicament est indiqué chez I'adulte (& partir de 15 ans)

dans les briilures d’estomac et remontées acides.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE MAALOX MAUX D'ESTOMAC,
suspension buvable en sachet-dose

Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance a

certains sucres, contactez-le avant de prendre ce médicament.

Ne prenez jamais MAALOX MAUX D'ESTOMAC,

suspension buvable en sachet-dose en cas :

- d'antécédents d'allergie a I'un des composants de la
suspension buvable,

- de maladie grave du rein.

En cas de doute, il est indispensable de demander |'avis de

votre médecin ou de votre pharmacien.

Faites attention avec MAALOX MAUX D’ESTOMAC,

suspension buvable en sachet-dose:

Mises en garde :

Vous ne devez utiliser ce médicament qu'aprés avis de votre

médecin :

si vos troubles sont associés a une perte de poids,

si vous avez des difficultés a avaler ou une géne

abdominale persistante,

si vous souffrez de troubles de la digestion pour la

premiére fois ou si ces troubles se sont modifiés

récemment,

si vous avez une maladie des reins (insuffisance rénale) ou si

vous 8tes dialysé, vous devez consulter un médecin car

MAALOX MAUX D'ESTOMAC, suspension buvable en

sachet-dose contient de I'aluminium et du magnésium.

L'accumulation d’aluminium et de magnésium peut entrainer

une maladie neurologique grave (encephalopathie).

Ce médicament contient du sorbitol. Son utilisation est

\éconseillée chez les patients présentant une intolérance au

fictose (maladie héreditaire rare).

Cemédicament contient du saccharose. Son utilisation est

décnseillée chez les patients présentant une intolérance au

fructse, un syndrome de malabsorption du glucose et du

"

galactose ou un déficit en sucrase/isomaltase (maladies
héréditaires rares).

Ce médicament contient 3,15 g de saccharose par
sachet-dose dont il faut tenir compte dans la ration
journaliére en cas de régime pauvre en sucre ou en cas de
diabéte.

Précautions d’emploi :

Si l'intensité et/ou la fréquence des symptdmes persistent
sans amélioration ou s'aggravent aprés 10 jours de
traitement, n'augmentez pas la dose mais prenez |'avis de
votre médecin ou de votre pharmacien.

En cas de doute, ne pas hésiter a demander I'avis de votre
médecin ou de votre pharmacien.

Prise ou utilisation d"autres médicaments

I convient de ne pas prendre au méme moment |'antiacide et
un autre médicament.

Cet autre médicament pourra étre pris a distance de
I'antiacide (par exemple 2 heures avant).

Ce médicament contient des antiacides (hydroxyde
d’aluminium et hydroxyde de magnésium). D'autres
médicaments en contiennent. Ne les associez pas, afin de

ne pas dépasser les doses maximales conse:llees voir
omment re  MAA ESTOMAI
).

uspension vln b

Si vous prenez ou avez pris récemment un autre

médicament, y compris un médicament obtenu sans

ordonnance, parlez-en a votre médecin ou a votre

pharmacien.

Grossesse et Allaitement

Ne prenez pas ce médicament sans avoir demandé I'avis de

votre médecin ou de votre pharmacien.

Ce médicament ne sera utilisé pendant la grossesse que sur

les conseils de votre médecin.

L'utilisation de ce médicament est possible pendant

I'allaitement.

Liste des excipients a effet notoire : sorbitol (E420),

saccharose.

3.COMMENT PRENDRE MAALOX MAUX D’ESTOMAC,
suspension buvable en sachet-dose

RESERVE A L'ADULTE (a partir de 15 ans).

1 a 2 sachets par prise au moment des brillures d’estomac

ou des remontées acides.

Nombre de prise maximale par jour : 6 prises

Ne pas dépasser 12 sachets par jour.

Malaxer soigneusement le sachet avant ouverture. Absorber

la suspension telle quelle sans la diluer.

[ Ladurée d'utilisation est limitée a 10 jours. |

Si vous avez pris plus de MAALOX MAUX D’ESTOMAC,
suspension buvable en sachet-dose que vous n'auriez dii :
Consultez votre médecin ou votre pharmacien.
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magnésims. Son association a la
vitamire€B6 et a la mélisse
potenti@ise |'action relaxante et
particip€ au fonctionnement normal
du systéme nerveux.

Conseilsd utilisation :
- Stress, nervosité et anxiété
- Etats ¢e fatigues psychiques
- Troubles du sommei

Agiter avant utilisation.
1 a 3 cuillerées a café par jour.

Précautions d'utilisation :

- Une fois le flacon entame, il doit

étre utilisé dans le mois suivant son

ouverture.

- Contient une source de phénylala-

nine

- Ne disgense pas d’une alimentation

équilibree

- Tenir hors de portée des enfants
Fabriqué par Laboratolre Piieje

Distribué par Ramo-Pharm

Compiément alimentaire n'est pas un médicament
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ZENmag" syrup

Pack Size and presentation:
Syrup: Bottle of 150 ml.
Com| jon:
Water, glycerin, Magnesium
Glycerophosphate (Givomag ™),
I fluid of Balm, citric acid
Monohydrates, gom locust
tree-xanthane (Thixogums),
otassium sorbate, sodium
genzoate, Pyridoxine chlorhydrate
&Vit B6), Aroma caramel.
roperties:

ZE ma:&syrup isa
well-balanced composition of
organic magnesium the GIVOMAG™,
the vitamin B6 and the balm, for
relaxing action.

.

Advice for usage:
- Stress and anxiety
- Psychological and physical
ilinesses
- Sleeping troubles
1 in 3 teaspoons, a day
Directions:
- When opened, the syrup should
be used CFuring the mantﬁ.
- Contains a source of
phenylalanine
&‘Df not exempt from a balanced
ie
- Hold out of reach children
Manufactured by Pileje Industrie
Distributed by Ramo-Pharm
Dietary product is not a medicine



iL OEDES® 20 mg

Microgranules gastro-résistants en gélules

LUT 171271
E(P 07/2020
P>V 99.00DH

| ce active : oméprazole.

F PHARMACEUTIQUE UT PRESENTATIONS :
Microgranules gastro-résistants en gélules. Disponibles en boites de 7, 14, 28 et 56

CLASSE PHARMACOLOGIQUE OU THERAPEUTIQUE :
Oedes 20mg, microgranules gastro-résistants en gélule contient une substance appelée
oméprazole. C'est un médicament de la classe des inhibiteurs de a pompe a protons. |l
diminue la sécrétion acide au niveau de I'estomac.
DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
Indications :
Adulte :
« En association a une bithérapie antibiotique, éradication de Helicobacter pylori en cas
de maladie ulcéreuse gastroduodénale.
« Ulcére duodénal évolutif.
= Ulcére gastrique évolutif.
« (Esophagite érosive ou ulcérative symptomatique par reflux gastro-oesophagien.
« Traitement symptomatique du reflux gastro-oesophagien associé ou non a une
cesophagite, en cas de résistance a la posologie de 10 mg d'oméprazole parjour.
« Traitement d'entretien des ulcéres duodénaux chez les patients non infectés par
Helicobacter pylori ou chez qui I'éradication n'a pas été possible.
«Traitement d'entretien des cesophagites par reflux gastro-oesophagien.
+ Syndrome de Zollinger-Ellison.

Traitement des lésions gastroduodénales induites par les anti-inflamatoires non
stéroidiens lorsque la poursuite des anti-inflammatoires est indispensable.
«Traitement préventif des lésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires
non stéroidiens chez les patients a risque (notamment age supérieur a 65 ans, antécédents
d'ulcére gastroduodénal) pour lesquels un traitement anti-inflammatoire est indispensable.

nf; it ]
- (Esophagite érosive ou uicérative symptomatique par reflux gastro-cesophagien.

DANS QUEL(S) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

Contre-indications :

Ne prenez jamais Oedes 20mg, microgranules gastro-résistants en gélule:

+ En cas d'allergie connue & l'un des composants de ce médicament.

« En association avec l'atazanavir associé au ritonavir (médicament anti-infectieux).

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

MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS D'EMPLOI »>
Faites attention avec Oedes 20mg, microgranules gastro-résistants en gélule
Mises en garde spéciales T

Ce médicament contient du saccharose. Son utilisation est déconseillée chez les patients
présentant une intolérance au fructose, un syndrome de malabsorption du glucose et du
galactose ou un déficit en sucrase/isomaltase (maladies héréditaires rares).

Certains enfants atteints d'affections chroniques peuvent nécessiter un traitement au
long cours bien que cela ne soit pas recommandé.

Précautions d'emploi ez

Utiliser ce médicament AVEC PRECAUTION en cas d'affections chronique du foie.
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS "

Prise ou utilisation d'autres médicaments

Ce médicament est contre-indiqué en association avec |'atazanavir associé au ritonavir
(médicament anti-infectieux).

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE
TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.
GROSSESSE ET ALLAITEMENT

Ce médicament ne sera utilisé pendant la grossesse que sur les conseils de votre médecin,

Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant le traitement, consultez votre médecin
car lui seul peut juger de la nécessité de le poursuivre.

En raison du passage du médicament dans le lait, I'allaitement est & éviter.

Demandez conseil a votre médecin ou a votre pharmacien avant de prendre tout
médicament X

LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE

Saccharose (cf. mises en garde spéciales)

EFFETS NON SOUHAITES OU GENANTS

Comme tous les médicaments, Oedes 20mg, microgranules gastro-résistants en gélule
est susceptible d'avoir des effets indésirables, bien que tout le monde n'y soit pas sujet.
Ces effets indésirables sont généralement d'intensité Iégére et disparaissent a l'arrét du
traitement.

Effets indésirables fréquents (chez 1a 10% des patients traités) :

Maux de téte, diarrhée, constipation, nausées, vomissements, douleurs abdominales,
flatulence.

Effets indésirables peu fréquents (chez moins de 1 % des patients traités) :

Sensation vertigineuse, paresthésie (sensation anormale dans une région cutanée ou
profonde), somnolence, insomnie, augmentation des enzymes du foie, réactions cutanées
(éruption cutanée, prurit, urticaire), malaise.

Effets indésirables rares (chez moins de 0,1 % des patients traités) :

Confusion mentale réversible, agitation, agressivité, dépression et hallucinations,
particulierement chez des patients présentant des pathologies sévéres, gynécomastie
(gonflement des seins chez I'homme), sécheresse de la bouche, stomatite (inflammation
de la bouche), candidose gastro-intestinale (infection due & un champignon), diminution
du nombre des cellules sanguines (globules rouges, globules blancs, plaquettes),
encéphalopathie chez les patients ayant une insuffisance hépatique sévére préexistante,
hépatite avec ou sans ictére, insuffisance hépatique, douleurs articulaires ou musculaires,
fatigue musculaire; photosensibilisation, réactions cutanées graves (réactions bulleuses),



NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR
DRO-SPA® 40 mg, boite de 20 comprimés,

X DRO-SPA® FORT 80 mg, boite de 20 comprimés,
Chlorhydrate de Drotavérine

PPV - 8"2.0 z‘:‘..w;un ORO-SPA®, comprimeé 7
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-8 fhiase. cholangite, papiliite.
RL SUR— 0 pydiite, cystite, ténesme vésical
- Traitement d'appoint dans les cas suivants L

+ Spasmas des muscles lisses d'origine digestive | ulcere gastro-duodénal, gastrite, spasmes du cardia et du pylore, entérite, colite, armét des maliéres el des gaz (AMG) accompagné de spasmes et
méidorisme sur syndrome du ciion iritable

« Céphalées de tension.

Alsctions

AYANT

Liste des informations & connaitre avant la prise du médicament
51 votre médecin vous a informé(e) dune infolérance & certains sucres, contactsz-le avant de prendre os médicament.
Cantre indications :
Ne prenex jamals DRO-SPA®, comprimé dans les cas sulvants ;
- Hypersensibilité au principe actif ou @ I'un des excipients.
-lmmuummwwom

cardiaque sévére d‘ débit)
- Enfants de moins de 6 ans (pour DRO-SPA' ng.wmn]ﬂmmd-ﬂw(»:nﬁo@m’ for 80 mg, comprimé)
Mises en garde spéciales et
memmmam‘ comprimé, EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMAGIEN.

doit $le utilisé les patients présentant une m&mmmmmm"hm

wmm&sm’-omunmm‘ fort BO mg contiennent respectivement 52 et 104 mg de lactose patients prasentant une intolérance
au lactoss. Ce médicament ne doit pas étre utilisé en cas de maladie héréditaire rare. telle que par exsmple, intolérance au galactose, mmmmw drame de galac
tose.

avec d'autres 3

Les de la teis que la diminuent I'effet de Ia levodopa, L' de la el de la lvodopa diminue [effet
antiparkinsonien de cetts demiére, pouvan! aggraver Ia rigidité et le tremblement.

AFIN DEVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS OU RECEMMENT
PRIS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

Aliments et boissons (Interactions avec les aliments et les boissons) ©

Sans objet
Interactions avec les produits de thérapies
Sans objet.
I
Grossessa :
Les études chez My Tanimal chez le foetus ni d'effet loxque vis-a-vis du fostus en cas d utiisabon pendant la grossesse Cependant, ce
Mmmmmmmurm'mMemwmhme ls rapport

Enl-bunu da donnéss cliniques. son utilisation est déconsaillée durant | allaitement.
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.
Sportifs : Sans objet
Effets sur 'aptitude & conduire un véhicule ou & utliiser des machines :

Ladministration de Dro-Spa® comprimé & la habituelle n'a pas d'effet sur l'aptitude & conduire des véhicules et & utiiser des machines. Cepandant, en cas dapparition de vertiges sulvant la
prise de ce médicament, éviter Iellﬁidlll dangereuses, ainsi que la conduite de véhicules et l'utilisation de machines.
Ce médicament contient du_Lactose (Excipient a effet notoire), il peut provoquer des troubles gastriques chez les patients présentant une infolérance au lactose.
DEMANDEZ CONSEIL A VOTRE MEDECIN OU PHARMACIEN AVANT DE PRENDRE TOUT MEDICAMENT

i effet notoire : Lactose

Lutilisation de ce médicament est déconseiliee chez les patients présentant une infolérance au galactose, un déficit en lactase de Lapp ou un syndrome de malabsorption du glucose ou du galactose
(matadies héréditaires rares)

Instruction pour un bon usage

Posologie, mode d fré o durée du 5

Ladose chezl'adulte estde 386 243 W‘mmamaln:mtmltam)mmoSp‘mmM
‘Aucune étude clinique n' 16 effectude avec ia en pédiatrie, chez l'enfant. Chez l'enfant de plundn 12 ans, la dose maximale journaliére est de 160 mg en
2 4 4 prises pour Dro-Spa' lomowmmmmuammuzmdmmmm ‘ot B0mg comprimé. Chez 'enfant 4gé de 6 4 12 ans - la dose maximale est de

mmwmm!mwmo&m’wmﬂmmﬂ
EN CAS DE DOUTES CONCERNANT LA POSOLOGIE, H. EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN
@ tenir en cas do
Awmuld-unﬂnngnln:hurmt-\-namwlmm En cas de surdosage, il conwient de surveiller e patent et un traitement ig Pour DRO-SPA®
40 mg et DRO-SPA® fort B0 mg, comprimés © unhlmnﬂmﬂmrmmmrunwm
Conduite & tenir en cas d'omission d'une ou plusieurs doses
mmmtmmmmummmmmwmmﬂ
Mention, si de sevrage :

dun risque de
Sans objet.

Comme tous les. DRO-SPA sont d'enirainor des pfists indésirables. bien que fout ls monda n'y sof pas sujets.

Lors des études cliniques, des effets lhés & I' . il s'agit des effets suivants, classés par organe/systéma (trés frdquents : >110;
fréquents > 1/100, <1/10; peu fréquents . > 1/1000, < 1/100; rares - >1/10000, <1/1000 , mrafu <1110000) ; Troubles du systéme immunitaire - Rares . Réactions allergiques (angio-cedéme, urbicaire,
éruption cutande, prurit). Troublas cardio-vasculaires mmmmmhmam«e Troubles du systéme nerveux ceniral | Rafes : céphalées, vertiges. insomnie.

Troubles digestifs . Rares - nausées. armét de mantidres et
N'HESITEZ PAS A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECJN OU DE VOTRE PHARMACIEN ET A SIGNALER TOUT EFFET NON SOUMAITE ET GENANT.

Tenir hors de Ia portée el de la vue des enfants,
Ne pas utiiser aprés la date de péremption figurant sur |a boite. fmmmmom'.mw(umdmumﬂmm du mois mentionné)

Conditions da conservation : S
A conserver dans original & une pas 25°C z
-mymmmmmmwwumammmmm b
Demandez & votre pharmacien d'éliminer les médicaments que vous A'utilisez plus. Ces mesures & protéger g
‘Que contient DRO-SPA’ vabn‘?

active(s) par unité de prise ;

* mwu umrmd-mmmcx)tow 2
DRO-SPA® FORT 80 mg, comprimé : Chiorhydrate de Drotavérine (DCI) 80 mg o
Composition qualitative en excipient : Amidon de mais, Lactose manohydrate. Stéarate de magnésium, Tak el Povidone S

S
SYNTHEMEDIC -4
20-22, Rue Zoubeir Bou El Aouam 2
Roches Noires. <
20300 Casablanca
Maroc

wnditions de prescriotion et de déliviance
idicament non soumis & prescription médicale.




POLYCLINIQUE C.N.S.S - INARA -
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V0001520

INPE: 090001520 ICE: 001757364000080 IF: 1602058

! N® IPF”.' 807803 N° SEJOUR : 190026368 o ) p "
{ . _ = FACTURE N 1905008073 DATE D'ENTREE : 14/06/2019 DATE DE SORTIE . 14/06/2019
ASSURE : _ . - _
T - — - — = DESTINATAIRE :
MALADE © MALNENI Khadija HF: S0 URCENGES - MALNENI,Khadija
| NOM JEUNE FILLE . N° IMMAT C.N.S5.5 :
TIERS PAYANT 1 - . N N° D'ADHERENT OU DE MUTUALISTE :
TIERS PAYANT 2 - ) -
REF.PC 1. REF.PC 2: N° SE. SOC. ETRANG. :
’ LETTRE NOMBRE | PRIX o TIERS PAYANT 1 TIERS PAYANT 2 PART DU MALADE

NATURE DE PRESTATION TOTAL
CLE x COEF UNITAIRE

%/Dh | MONTANT %/Dh | MONTANT

9% /Dh | MONTANT

‘_CONSTUL TATION DE MEDECIN.
' CONSULTATION GENERALISTE (NUIT ET JOUR F CN 1.00 120.00 120.00 0.00 120.00

ACTES INFIRMIERS ET AUXILIAIRES PARAMEDICAUX ' . |
ACTES PRATIQUES PAR L'INFIRMIER AMI 100 .~ 750 7.50 0.00 7.50

| PRODUITS PHARMACEUTIQUES

ACUPAN SOLUTION BTE 1 AMP 2ML A368 2.00 6.54 13.08 0.00 13.08
MIDAZOLAM 1 MG/ML M198 1.00 7.87| 7.87 [ 0.00 7.87
SPASFON 1 AMP INJECT S026 1.00 3.50 3.50 0.00 3.50

Total a reporter 151.95 0.00 0.00 151.95




190026368

FACTURE N° 1905008073

N°IPP: 807803 N° SEJOUR DATE DENTREE:  14/06/2019  DATE DE SORTIE:  14/06/2019
UF de présence: 5002 URGENCES
LET ' [ RS PAYA Al
NATURE DE PRESTATION LETTRE SR PRIX — TIERS PAYANT 1 TIE Y NT2_ PART DU MALADE
CLE UNITAIRE TAUX MONTANT TAUX MONTANT TAUX MONTANT
Re;ort page précédente ] 1;1.954 ' 0.00 N 70.00. | 151.95
Intervenant - 46071 DR LAMRANI ABDELGHANI i TOTAUX - 151.95| _ o |  151.95
Arrétée la présente facture & la somme de : B N p[-; A FO_ND PC : } T _ ACOMPTE: \
CENT CINQUANTE ET UN DHS ET QUATRE-VINGT QUINZE CENTIMES — — : - 1 - E—
REMISE 000 REGLE: 151.95 AVOIR :
_~RESTE DU: 0.00
R o o gl o | o
DATE FACTURE : 14/06/2019 EDITEE LE : 12/07/2019 PAR: ACCIDENT DE TRAVAIL :
x - T e N° DE POLICE : DATE AT :

VISA

Réglement a effectuer a l'ordre de :

BANQUE :

N° compte bancaire :

POLYCLINIQUE C.N.S.S - INARA
BMCE - INARA
011.780.0000 54 210 00 60 016 91




