Conditions Générales
POUR LE PRATICIEN

L'acte médical est désigné par I'une des mentions suivantes :

= Consultation au Cabine SF = Actes pratiqués par la sage Femme
S = Consultation au Cabine t e sa compeétence
qualfié (autre que le meédeci SFI = atiques par la sage femme
= Consultation au Cabinet p AMM = par le masseur ou
= Visite de jour au domic
= Visite de nuit au domicile du ma AMI = es par linfirmier ou linfirmiére
= Visite du dimanche par le médec u a AP = Actes pratiqués par un orthophoniste
= Visile de jour au domicile du malac AMY = Actes pratiqués par un aide- orthophoniste
= Acte de pratique medicale couvrant R-Z = Electro - Radiologie
= Actes de chirurgie et de specialistes B = Analyses

POUR L'ADHERENT

La mutuelle ne participe aux frais résultant de certains actes que si aprés avis du contréle
meédical, elle a préalablement accepté de les prendre en charge.

Pour les actes soumis a cette formalite, le malade est tenu, avant I'exécution de ces actes
d’'adresser au service de la Mutuelle une demande d'entente préalable remplie et signée par son
médecin traitant.

Ce bulletin doit mentionner les raisons pour lesquelles I'application de tel acte ou tel traitement
est proposé pour permettre au médecin contréleur de donner son accord ou de présenter ses
observations

Le bulletin d'entente préalable peut étre demandé aupreés du service Mutuelle, il sera remi sous
li confidentiel au médecin controleur diment rempli par le médecin traitant.

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE

OSPITALISATION EN CLINIQUE
OSPITALISATION EN HOPITAL
OSPITALISATION EN SANATORIUM OU
EVENTORIUM

JOUR EN MAISON DE REPOS

S ACTES EFFECTUES EN SERIE, il s’agit
ctes répétés en plusieurs séances ou actes
baux comportant un ou plusieurs échelonnes
ns le temps.

- LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
- 'ORTHOPEDIE
- LA REEDUCATION

- LES ACCOUCHEMENTS

- LES CURES THERMALES

- LA CIRCONCISION

- LE TRANSPORT EN AMBULANCE

EN CAS D'URGENCE

actes d'urgence échappant a la pr-:cér*'l re d'entente préalable, I'intéressé doit
enir dans les 24 heures |le Service Mutuelle qui donnera ou non son accord

Cette feuille complétée par le praticien, a l'occasion de
chaque visite ou |'exécution de chaque ordonnance médicale
ne doit étre utilisée que pour un seul malade
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, l'acte pratiqué et indiquer la nature des soins.

Important : Veuillez joindre les Radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires,
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Docteur DEKKAK Mohamed P F A C T U R E .

Spécialiste en Radiologie
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Lauréat des Facultés de Médecine de N 19041610 S
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| D'o'liprane? 50 mg

PARACETAMOL
comprimeé
COMPOSITION ET PRESENTATION ;| ———
- Paracétamol...0.......ooalnn e .
- Excipients : gsp 1 comprimé | Fﬂ'\"1‘1[3[)H3D
Boite de 20 comprimés. FRR:10/21
PROPRIETES : W H2060

Ce médicament est un antalgique. |l Canre e v :
Il est antipyrétique. |l fait baisser la température en #S de figvre.

INDICATIONS :

Ce médicament contient du paracétamol.

Il est indiqué dans les maladies avec douleur et/ou fi€f& _ telles que maux de
téte, états grippaux, douleurs dentaires, courbature: T«gles douloureuses,
chez I'adulte et I'enfant a partir de 27 kg : (envid' & ans).

CONTRE-INDICATIONS :

Ne pas utiliser en cas :

- d'allergie connue au paracétamol
- maladie grave du foie.

PRECAUTIONS D’EMPLOI :

- Il existe des dosages plus adaptés pour I'enfant dé™Mains de 27 kg : (moins
de 8 ans environ). =

- Compte-tenu des posologies recommandées, il es' Nutile d'alterner la prise
d'aspirine et de paracétamol. h

Avant de prendre du paracétamol, il est néces’@ire de consulter votre
médecin en cas de maladie grave des reins ou du Ole,

- Sila douleur persiste plus de 5 jours ou la figvre Plus de 3 jours ou si elles
s'aggravent. Ne pas continuer le traitement sans [aVis de votre médecin ou
de votre pharmacien.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES

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,

Ce médicament contient du paracétamol, d’autres rr‘édicamems en contiennent.
Ne les associez pas, afin de ne pas dépasser la dos¢ Quotidienne recommandée.
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AUGMENTIN 1 /125 mg AduLTES, poudre pour suspension
buvable en sachet-dose

AUGMENTIN 500 mo/s2 5 mg ADULTES, comprimé pellicuié

-mmm,mmammah

» §i vous avez ¢ autres questions, si vous avez un doute, demandez plus dinformations 2 voire
médecin ou votre pharmacien.

« Ce médicament vous a &8 personnellement prescrit (ou a été prescrit & votre enfant). Ne le
donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de symptomes identiques, cela pourrait
i Btre noci.

o&rmmmhﬂ&mmmmwsmmemman

mentionné dans cette notice, parlez-en & votre mé

Dans cette nofice .

1. QUPEST-CE QUE AUGMENTIN ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT OF PRENDRE AUGMENTIN ?
?

AUGMENTIN est utilisé pour traiter les infections dues aux germes sensibles etiou aprés un
traitement par ce méme médicament administré par voie injectable, notamment dans certaines
Mwummmmwmmmmmmmm

o ng
mmwuumm.mwum sans objet
Ne prenez jamais AUGMENTIN ;

« Si vous étes allergique & 4 l'acide & la pénicilling
mmammmmmmrmmumwmmam
rubrique 6).

« S vous avez &4 présents une réaction allergiqua grave (d'hypersensibilité) a un autre
antibiotique. Ceci peut inclure une éruption cutanée ou un gonflement du visage ou 8 cou.

« S vous avez déjA ey des problémes au foie ou Géveloppé un ictére (aunissement de la peau)
fors de la prise d'un antibiotique.

-numpnumemhmmummm
En cas de doute, demandez conseil & votre médecin ou votre pharmacien avant de prendre

WmimmwmmwmammmMsm
« souftrez de manonuciéose infectieuse,

 &tes traité{e) pour des problémes au foie ou aux reins,

* 'uninez pas réguliérement,

En cas de doute, demandez conseil & votre médecin ou votre pharmacien avant e prendre

AUGMENTIN .
Dans certains cas, votre médecin pourra rechercher e type de bactérie responsable de lnfection.
Selon les résultats, il pourra vous prescrire un dosage différent de AUGMENTIN ou un autre

mmmmwmmwmmmammrsm
notamment des réactions aliergiques, des convuisions el une inflammation du gros intestin
Lorsque vous prenez AUGMENTIN, vous devez surveiller certains symptbmes afin de réduire les
risques. Voir « Réactions nécessitant une attention particuliére », a la rubrique 4.

Tests sanguins ot urinaires

Si vous effectuez des analyses de sang (nombre de globules rouges ou explorations fonctionnelies
hépatigues) ou des analyses d'uring [umdumm}.wusmazmbnmmm
Vimfirmigre (jer) que vous prenez AUGMENTIN . En effet, AUGMENTIN peut influer sur les résultats
de ces types de tests.

Prise ou utilisation d'autres médicaments
Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, parlez-gn & volre médecin ou 2

Si vous prenez de ['allopurinol (8

g /PFB'-tae,

cutanée allergique est plus elevd

Si vous prenez du probénécide (i fuster
votre dose de AUGMENTIN

§i des médicaments destings 4 Bmpwen.. J—— Y

avec AUGMENTIN,,
uﬂmﬂmmumemmmmmmmmmmum
ou Jes maladies rhumatismales).
AUGMENTIN peut influer sur I'action du mycophénclate mofétil (traitement pour prévenir Je rejet
de greffe deorganes)

Si vous #es enceinte ou s'il est jossible que vous Je Soyez, ou si vous allaitez, vous devez en
informer votre médecin ou volre pharmacien.
Dmdezumﬁ\ 4 votre médecin ou votre pharmacien avant de prendre un queiconque

mcepmderémlulamwmmn

peut provoquer des
Nemnmpaﬂnuﬂmpssnmummmmm

NﬂBﬂNmmdul‘#spm1E9&l) wsiulmdemam Celle-ci peut
#tre nocive chez les enfants

* AUGMENTIN contient de la matpdextrine (glucose). ﬂmmmamné{e)dm
mammmhmwmrmem

Posologie

Aduttes et enfants de 40 kg et pus

« Dose habituglie 1 sachet 1g/125 mg ou 2 comprimés 500 my/62.5 mg trais fois par jour

« Dose inférieure - 1 sachet 19/125 mg u 2 comprimés 500 mg/62.5 mg deux fois par jour

Entants pesant moins de 40 kg

Les entants dgés de & ans ou moins doivent de préférence étre traités avec AUGMENTIN en
suspension buvable ou en sachet 00 mg/62.5 mg.

mmammwammmsmmdmmmwmm

K.

hépatiques
 En cas de problémes rénaux, ue adaptation de fa posologie peut étre nécessaire. Le médecin
wuﬁpm:mmmgndﬁlmwmm
« En cas de problémes au foie,
mmummmaemm

m&mmmmanmmmm ouvrez le sachet et
mélangez son content dans un demi-verre d'eau.
Avalez le mélange au déout d'un repas ou un peu avant.
5 mg ad és - Avalez

AUGMENTIN 500 mg/62

au début d'un repas ou un peu avant.
« Répartisse? les prises de maniére réguliére au cours de la joumée ; elles doivent tre espacées
de au moins 4 heures. Ne prenez pas 2 00ses en 1 heure,

= Ne conduisez pas et n'utifisez pas de machings si vous né vous sentez pas bien

« Ne prenez pas AUGMENTIN pendant plus de 2 semaines. Si vos symptimes persistent,
mltezdenuummmédm

umnmmmamwmmmmmmm

vomissements ou diahée) ou des convuisions. Parlez-en & volre médecin Je plus 1t possible
Mormmamﬂelrmmemmnm

s«mm.memm‘m-uauumvwmwmm4m
avant de prendre la dose Suivantz "

Si vous arrétez de prendre AUGMENTIN ?

Vous devez continuer de prende AUGMENTIN jusqu'é 1 fin du traitement, méme si vous vous
sentez mieux. Toutes les doses sant importantes pour combatire [infection. Si certaines bactéries
devaient survivre, elies pourraient &tre & lorigine d'une réapparition de 'nfection,
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Docteur DEKKAK Mohamed
Spécialiste en Radiologie
Ancien Radiologue des hdpitaux Parisiens
Lauréat des Facultés de Médecine de
Paris, Créteil, Versailles, Montpellier et Rennes Nom du patient : Me HACHIMI
+ Radiologie Interventionnelle en Cancérologie
» Imagerie par Résonnance Magnétique IDRISSI Lalla Nezha
» Médecine du Sport
* Angiologie Référence 119041610 S

Casablanca, le : 16/04/2019

Médecin traitant :DrEL ALAMIF M

COMPTE - RENDU

RADIO-PANORAMIQUE DENTAIRE I

RESULTAT :
— Inclusion de la 13 et de la 23.
- Absence de la 18, la 25, 1a 26, la 38, 1a 42, 1a 47 et de la 48.
- Caries dentaires.
- Recul de la créte osseuse péri-alvéolaire témoignant d’une parodentopathie.

— Absence d’anomalie des A.T.M.

Bien confraternellement a vous.
Dr/]_)EI_g_KAK M.
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