ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

-

ions générales :

e cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.

‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de

es vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
[Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie dott étre jointe.
logie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale 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.
ue:
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont  joindre a la feuille de soins.
ucation :
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 & joindre & la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & Ia feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois. J
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Déclaration de Maladie : N2 S19-0003057
)ﬂ] Maladie () Dentaire () Optique (J Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule -.............. (:}-O)QC’) .................... SO0IAEE . cmminaasiciosnsi W"‘Zﬁ
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Nom & Prénom : .. §O(44«L ‘@-é;ﬂd Date de naissance : / 3/@}/ ,é:‘

o

i J
e . wpe ‘f e P H
Cadre réservé au Medecm ik - ] =
¥
Cachet du médecin : 2
Date de consultation : ............. ¥ i S
NOM €t Prénom du Malade :. ..o BB e

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

"y

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
Falt a: .




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Diits Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
.
AUXILIAIRES MEDICAUX

| Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé

du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires
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__ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important : .
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PHARMACIE IBN TAIMIA

f
LOT ALADARISSA N°119 SIDI MAAROUFCASA "
RC :337980 Patente:36102085
PHD MICROBIOLOGIE T.V.A :77300610 C.N.S5.5:2300771
DEUSt Dermopharmacie et Cosmetologie Banque:013780010710002170014148
DEUS Pharmacie Clinique Teél 10522335225
Le 2011172019 E FACTURE N°214662
N° ICE : 001683360000085 SOUAL FATIMA
N°® IF : 77300610
ICE N°:
3 TOERIEN VO | e o |
. ('] (]
jfté Désignation Unitaire | Remise | Remisé | BRUT | REMISE | NETTTC TVA | Taux
3 ' UN ALFA 1UG o - 172,20 0,00 172,20L 516,60 ‘ 516,60 33,80 7.00
| 3 | LEVOTHYROX 50 uG 30 CPS [ 13,40/ 0,00 13,40 40,20 40,20 263 7,00
| 3 |LEVOTHYROX 25 uG 30 CPS | 680 000 | 6,80 ’ 20.40# 20,40 133| 7,00
= S e — e ! SR 'R s s = T S EE——— T I
4 |HYDROCORTISONE 10 MG 25 CPS 3510 0,00 | 35,10 140,401 140,40 | 9,19 7,00
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| DROIT TIMBRE 0.25% | ! BRUT TTC 0,00 | - Remise 0,00 = NETTTC 717,60
— B . — = o |
| Nombre d'Articles - 4 ' TVA 7% Base - 670,71 ‘Monranr 46,95 TVA 20% Base : Montant

* Arrété la présente facture 4 la somme de : ' o
~ SeptCent Dix-sept dirhams 5 et 60 centimes.




ydrocortisone Roussel® 10 mg comprimé sécable
idrocortisone

25 Mo
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na’,‘md calulre qu I/""”"”m!l"”mm'f{/ sute, dema gh118001 i votre médecin
“N“‘“'I'U us a été 182809/ Ne le donnez jamais a quelqu'un d'autre, méme en
'”""":’“""’ Sude identiques, celd puw... 1cif. Ja;
1désirables devient grave ou si vous remarquez un ' paphar *ionné dans
cette notice, parlez-en a votre médecin ou & votre pharmacien. mfc Reute Catidre 111,
‘anata Ain sebaa C Bl

s cette notice : "'Ydfocm:lilonom l-fbm :p

Qu'est-ce que HYDROCORTISONE ROUSSEL 10 mg, comprimé sécable é

Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre HYDROC ﬂ""”"l"l‘”l"”""l"]” »’. Eomprime
kécable ? 1829049

omment prendre HYDROCORTISONE ROUSSEL 10 mg, comprimé sécaw

Quels sont les effets indésirables éventuels ?

omment conserver HYDROCORTISONE ROUSSEL 10 mg, comprimé sécable

Informations complémentaires

QU’EST-CE QUE HYDROCORTISONE ROUSSEL 10 mg, comprimé sécable, ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

COCORTICOIDE — USAGE SYSTEMIQUE
- Hormones non sexuelles)
médicament est indiqué comme traitement de substitution en cas d'insuffisance surrénale (diminution ou
Pt de la sécrétion des hormones sécrétées par les glandes surrénales).

QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE HYDROCORTISONE ROUSSEL 10 mg,
comprimé sécable

votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance a certains sucres, contactez-le avant de prendre ce
dicament. ;
CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

tes attention avec HYDROCORTISONE ROUSSEL 10 mg, comprimé sécable :

ses_en _garde spéciales

jime : il est impératif de garder un régime normalement salé en cas d'insuffisance surrénale.

. corticoides oraux ou injectables peuvent favoriser I'apparition de tendinopathie, voire de rupture tendineuse
cepnonnelle) Prévenir votre médecin en cas d'apparition de douleur tendineuse.

prise de ce médicament en association avec le sultopride (un médicament agissant sur le systéme nerveux
tral) ou avec un vaccin vivant atténué est a éviter (voir Prise ou utilisation d’autres médicaments),

lilisation de ce médicament est déconseillée chez les patients présentant une intolérance au galactose, un déficit
lactase de Lapp ou un syndrome de malabsorption du glucose ou du galactose (maladies héréditaires rares).
cautions d’emploi

jamais interrompre le traitement sans avis médical.

ormez rapidement votre médecin de tout facteur d'agression inhabituel (fiévre, infection, maladie, intervention
rurgicale, traumatisme), car il peut étre nécessaire dans ces cas d'augmenter les doses d’hydrocortisone.

CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

se ou utilisation d’autres médicaments

médicament DOIT ETRE EVITE en association avec le sultopride (un médicament agissant sur le systéme nerveux
tral) ou avec un vaccin vivant atténué (voir Mises en garde spéciales).

vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y compris un médicament obtenu sans
onnance, parlez-en a votre médecin ou a votre pharmacien.

)ssesse et allaitement

re médecin peut étre amené, si nécessaire, a vous prescrire ce médicament au cours de votre grossesse ou
dant ['allaitement.

mandez conseil & votre médecin ou & votre pharmacien avant de prendre tout médicament.

ortifs

>ntion, ce médicament contient de I'hydrocortisone qui est inscrit sur la liste des substances dopantes.

le des excipients a effet notoire : |actose.

-1- R780540



Titulaien de ' AMM au Maroc: POLYMEDIC
Quartier Arsalane-Rue Amyot Inville o
BP 10877 CASABLANCA-MARDC

Quartier Arsalane-Rue Amyot Inville O
BP 10877

UN-ALFA® 1 g capsule
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