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

Conditions générales :

*  lecadre réservé 3 'adhérent don étre dament renseigné

®  Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le prét!cim lui-méme notamment {a nature de la maladie.

. La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiere consultation

5 L'entente prealable est exigee pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extracuions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopediques ains
que pour tous les actes effectues en série

. En cas d’'accident, une declaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuilie dé
50INS.

Pharmacie :

. Les vignettes des meédicaments doivent etre obligatoirement jointes aux ordonnances

L]

Pour les medicaments sans vignettes une facture de |a pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

. La facture ainsi qu'une copre des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étrel
jointes a I'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement.

®  Un pli confidentie! du médecin prescripteur des analyses ou radios peul étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

-

L’ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre a |a feuille de soins.

Rééducation :

. L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

*  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de scins.

Dentaire : )

*  En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préaiable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit étre jointe 3 ia feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
*  Ladéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maols.
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SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

Le praticien est prié de présenter & dent traits2, 'acte pratiqué et indiquer la nature des soins.
Veuillez fournir une facture -

Veuqu joindrs les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, am5| que le bilan de 'ODF.
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z AERIUS® 5 mg comprimés pelliculés
* '
g ' ! Desloratadine
- -4
Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des informations importantes pour vous |

- Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

- i vous avez d’autres questions, .=_2.Emns votre médecin, votre pharmacien ou votre infirmier/ére.
-Ce vous a été p llement prescrit. ? e donnez pas & dautres personnes. 1 pou
i vous S?nsﬁ..‘ un &..G_ac:n:n effet indésirable, qu'il soit mentionné ou non dans cette notice, parl

eur &tre nocifl, méme si les Nignes de leyr maladie sont ideny
en & votre médecin, votre phmmagien oy votre infirmier/érs, Vil

Que contient cette notice ? :

1. Qu'est-ce que Aerius et dans quel cas est-il utilisé

2. Quelles sont les informations 4 connaitre avant de prendre Aeril
3, Comment prendre Aerius

4. Quels sont les effets indésirables éventuels

5. Comment conserver Aerius

6. Contenu de 1'emballage et autres informations

_.On.u._.ona..n)n_....:_._E_u.....n:u::.::a:i...
Qu'est-ce que Acrius ?

Aerius contient de La desloratadine qui est un ant
Comment agit Aerius ?

Aerius est un médicament contre 1'allergie qui ne vous rend pas somnolent. 11
Quand Aerius doit-il étre utilisé ?

Aerius soulage les symptomes associés i la rhinite allergique (infla
adolescents de 12 ans ¢t plus, Ces s nt les éte
Aerius est aussi utilisé pour (..E_wmn.- _3 &.4:_“:_:_? associés a |urticaire
Le soulagement de ces symptomes dure to mée et vous aide & poursuivre vos a

staminique.

ide & contrdler votre réaction allergique et ses symptomes

mation nasale provoquée par une al par exemple, le rhume des foins ou 1"allergic ayx scariens) chez les adultes et les
démange les démangeaisons du palais, les yeux qui démangens . ol sont rouges ou larmaoyants,

teinte cutanée provoquée par une allergie). Ces symptomes comprennent les démangeaisons et m_._.“_:n:n. urticanennes.
VILES (u

idiennes normales et préserve votre sommeil

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre AERIUS 7
Ne prenez jamais Aerius
- 8i vous étes allergique & la desloratadine, ou i "un des autres ¢
Avertissements et précautions

Adressez-vous & votre médecin, pharmacien ou infirmier/ére avant de prendre Aerius:
- 51 vous présentez une maladie ﬂ_.nu reins.
Utilisation chez les enfants ef les adolescents
Ne donnez pas ce médicament i des enfants de moins de 12 ans
Autres médicaments et Aerius
I n'y a pas d’interactions connues d"Aerius avec d’autres médicaments.
Informez votre médecin ou votre pharmacicn i vous prenez, avez récemment pris
Acrius avec des aliments, des boissons et de 1*alcool
Aerius peut étre pris pendant ou en dehors des repas. .
La plus grande prudence est recommandée si vous prenez de 1"alcool en méme temps que votre traitement par Aerius
Grossesse, allaitement et Fertilité
Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre enceinte ou si vous envisagez unc grossesse, d mandez conseil & votre médecin ou & votre pharmacien avant de prendre
La prise d’ Aerius n'est pas recommandéc si v
Aucune donnée n'est disponible sur la fertilité
Conduite de véhicules et utilisation de machines
se recommandée, il est peu probable que ce
¢anmoins recommandé de tester votre réponse
Aerius contient du lactose
Les comprimés d' Acrius contiennent du

mposants conten ionnés dans la rubrique &) ou & la loratadine.

pourriez prendre tout autre médicament.

médicame

n que la plupan des personnes
que conduire des véhicules ou u

nt
:.i:..- Pag de
ser des MAc

Close,

votre médecin vous a informé que vous présentez une ir N8 SUCTEs, contactez votre médecin avant de prendre ce

3. Comment prendre \:i‘.. 7

es indications de votre médecin ou pharmacien, z uupres de votre médecin ou pharmacien en cas de doute,

moment o1 on debhore des repas
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Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des informations importantes pour vous |
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idiennes normales et préserve votre sommeil

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre AERIUS 7
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Adressez-vous & votre médecin, pharmacien ou infirmier/ére avant de prendre Aerius:
- 51 vous présentez une maladie ﬂ_.nu reins.
Utilisation chez les enfants ef les adolescents
Ne donnez pas ce médicament i des enfants de moins de 12 ans
Autres médicaments et Aerius
I n'y a pas d’interactions connues d"Aerius avec d’autres médicaments.
Informez votre médecin ou votre pharmacicn i vous prenez, avez récemment pris
Acrius avec des aliments, des boissons et de 1*alcool
Aerius peut étre pris pendant ou en dehors des repas. .
La plus grande prudence est recommandée si vous prenez de 1"alcool en méme temps que votre traitement par Aerius
Grossesse, allaitement et Fertilité
Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre enceinte ou si vous envisagez unc grossesse, d mandez conseil & votre médecin ou & votre pharmacien avant de prendre
La prise d’ Aerius n'est pas recommandéc si v
Aucune donnée n'est disponible sur la fertilité
Conduite de véhicules et utilisation de machines
se recommandée, il est peu probable que ce
¢anmoins recommandé de tester votre réponse
Aerius contient du lactose
Les comprimés d' Acrius contiennent du

mposants conten ionnés dans la rubrique &) ou & la loratadine.

pourriez prendre tout autre médicament.

médicame
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Close,

votre médecin vous a informé que vous présentez une ir N8 SUCTEs, contactez votre médecin avant de prendre ce

3. Comment prendre \:i‘.. 7

es indications de votre médecin ou pharmacien, z uupres de votre médecin ou pharmacien en cas de doute,

moment o1 on debhore des repas
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BAYER
E

Formes et présentations )
Baycuténe® N créme : tube de 15 g de créme pout

Composition
Baycutene® N, créme pour application locale.

100 g de créme contient 1 g de clotrimazole e Lot .

déxaméthasone (soit 0,04 g de dexaméthasong _ __
Excipients : Alcool benzylique, Alcool cétostéj T
chaine moyenne, Hostaphat KW et I'eau purifi§ Frv

Classe Pharmaco-thérapeutique =
Association d'un corticostéroide et d'un antifon

spectre d’'action. s
Anti-eczémateux. i 1=/

st |
Indications \
Baycuténe® N créme est préconisé dans les |jpfeummm
cutanées a4 composante anti-inflammatoire importante.

Contre-indications

A

~
S
4

—

Le traitement par Baycuténe® N créme est contre-indiqué en cas de:

- Hypersensibilité au clotrimazole,

- Hypersensibilité a I'alcool cétostéarylique ou a I'un des autres

composants,

- Affections cutanées spécifiques (syphilis, tuberculose),

- Infections cutanées d’origine virale (herpes, rosacée),
- Varicelle

- Réaction a la vaccination antivariolique,

- Dermatite péribuccale,

- Pansement occlusif en cas d'eczéma atopique,

- Durant le premier trimestre de la grossesse.

Pendant le reste de la grossesse ainsi que chez les nourrissons,

Baycuténe® N ne doit pas étre appliqué sur des surfaces
étendues ou pendant une longue durée. Il ne doit pas non
appliqué sur le sein allaitant.

cutanées
plus étre
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Tableau C

(A
"NOOTROPV!

PIRACETAM

PRESENTATION :

* Boite de 12 ampoules injectables autocassable .
» Boite de 60 comprimés pelliculés sécables ¢ w/‘}'ﬂ 60
* Flacon de 125 ml avec seringue doseuse graduée uusee @100 1y ué

par graduation enfant et 1 g de piracetam par graduation adulte.

+ INDICATIONS THERAPEUTIQUES :
Selon préscription médicale.

* CONTRE-INDICATIONS :

* Ce médicament ne doit pas étre utilisé en cas d'insut /3%850
Lorsqu'il n'y a pas de dialyse, l'utilisation de doses elevees a intervalles
rapprochés est déconseillée.

+ PRECAUTIONS D'EMPLOI :

* On sera prudent : chez les insuffisants rénaux donf

est inférieure & 30 ml/minutes. ¢ N 34 8@
* On sera aussi prudent chez la femme enceinte.

Afin d'éviter d'éventuelles interactions entre plusieurs médicaments, il faut
signaler systématiquement tout autre traitement en cours a votre médecin ou a
votre pharmacien.

Ne jamais laisser a la portée des enfants.

« EFFETS INDESIRABLES :

* Quelques rares cas d'agitation ont été signalés en début du traitement.

* Rares effets neurologiques et troubles gastro-intestinaux.

Dans tous les cas, ne pas hésiter a demender |'avis de votre médecin ou de votre
pharmacien.

+ POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION :

* Injectable : en injection intramusculaire; intraveineuse directe ou en perfusion.
+ La solution peut étre diluée dans un peu d'eau pure ou aromatisée, rincer la
seringue aprées usage. .

+ Dans tous les cas, se conformer strictement & I'ordonnance de votre médecin

* Ne pas utiliser au-dela de la date limite d'utilisation indiquée en clair sur
l'emballage.

UV v

P



ol auel aue gisall  Docteur Abdelhamid BENGHALEM
iy Jbwl  PROFESSEUR AGREGE
iyaiall g ¥l 5 &l jay yalyel  OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE
Loaai ill LlslSYI guze | CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE
e LanJI F.m.:l.S'YL. i Ancien Résident du Collége

R . . L Y . de Médecine des Hopitaux de Paris
Cabinet . rand/als dalinl Gyaad) *-“f_"lf:'f‘f MEMBRE DE L'EAONO
d'Implantation [l Cabinet Spécialisé SMORL, PAFOS, SIFORL 32l 48)  pagt président SMORL, PAFOS, SIFORL
Cochléaire en ORL MAFOS ale LIS Secrétaire Général MAFOS
sallall (SLadill Sal guae  MEMBRE EXECUTIF IFOS INTERNATIONAL
Casablanca, le 25NUV (_u\g R PRI ]
‘ Nom :  ANNOUNI NAIMA
Examen : Consultation + Audiogramme-+
‘ Impédance métrie
Cotation : C3 + K20+K20/2
Prix : 400,00 + 700,00

Total y 1100 ,00 DH
(Mille Cent Dirhams)

En cas d'urgence, s'adresser a la Clinique RACHIDI - Tél.: 05 22 22 12 96 / 05 22 29 48 36 - Fax : 05 22 22 03 57

— @
05222699 42: .Sl -0522 48 6000 /05 22 48 60 01 : ilgdl — < Lawll 1l - sl el — gl I &JL‘:USB
58, Bd. Rachidi - Place de la Fraternité - Casablanca - Tél. : 05 22 48 60 00 / 05 22 48 60 01 - Fax : 05 22 26 99 42
E.mail : benghalem@benghalem.ma ‘

—_




N Dossier: ] Interacoustics A/S (.)
Nom de famille: ' Drei
: ; ejervanget 8 § t
Prénom: \. - Interacoustics
J 5610 Assens
26/11/2019 19:35:28
Droite Gauche
Tymp 226 Hz
226 Hz 226 Hz
3mi mi |3 | 3[mi mi |?
2 2 |2; 2
1 1(1 1
0 i — 0|0 0
daPa | daPa
600 -300 300 600 -300 300
Volume (ml) 1,19 Pression (daPa) -202 Volume (ml) 1,34 Pression (daPa) -48
Compliance (ml) 0,93 Gradient (daPa) 196 Compliance (ml) 0,38 Gradient (daPa) 62
Reflexe ipsi
500 Hz 0,02 0,01 0,01 0,02 0,01 500 Hz 000f | 020)] 002 0,00 0,03
Ipsi . . ) Ipsi | SN VIV f\ o
1 kHz 0,00 0,00 0,02 0,01 0,02 1 kHz 0,00 069] o000 034 0,10
Ipsi ; i T Ipsi N T —
2 kHz 0,01 0,00 0,01 0,01 0,00 2 kHz 0,00 006 007 0,05 0,00
Ipsi , B ‘ B Ipsi . il TiA N ot
80 85 90 95 100 80 85 90 95 100
Réflexe contro
500 Hz 0,00 0,00 0,01 0,01 0,00 500 Hz 0,00 004] 001 0,03 0,00
Contra _ . _ Contra ' o i
1 kHz 0ot oo| oo oo| oot 1 kHz 0,13] o000 1 003] o00| o0
Contra - Contra O
B = = ] = — ¥ 1 | o i A :
2 kHz 0,00 0,02 0,00 0,01 0,01 2 kHz o) ' 038] .00 0,07 0,00
Contra g . . Contra e ki =
80 85 90 95 100 80 85 20 95 100
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Age Profession

Adresse

~Leseaa] 2o
AUDIOGRAMME

OBSERVATIONS :

Traitement chirurgical
Date :
Cote

Type de l'intervention :
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