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

nditions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit étre doment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, “chimr‘gica!e, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prﬁtf'néses auditives ou orthopédiques ainsi
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 de
s0ins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi ‘qu’une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonngnce 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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
éducation :
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 soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la 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 B

mois.

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

N? P19-0003633

Déclaration de Maladie

O Maladie @bentaire i) Opﬁqub ax/lL (J Autres
Cadr‘e réservé a I'adhérent (e) - =)
Matricule :. .‘,_,1-' .. Société : ,m
O Actif ' Pensionné(e] [:] Autre :.

Nom & F'r'enurn L/E\-\,\.g . .[(‘}%’\ ‘\Jb 4{‘ Date de naissance : 1
W T ) F 1ML

ATLY -(9&\31 ....................
k. ﬁ\b AL b\r{ \ (.1 . Total des fr'als engages :.... }\J.L')‘ ........ ‘Q .....................

Cachet du médecin :

“7;. s’.k.-... w-q ..................................

En cas d'accident préciser les causes et ci

Dans le cas ou la maladie ‘aurait un caractére confid§ntiel
meédecin conseil de la Mutuelle,

-
= J
Cadre réservé au Médecin Q{JAZ" c.ﬂ ~

Nom et prénom du malade :. 'f.r& r)
Lien de parenté : O Lu'kméme Conjoint D Enfant
Nature de la maladie:............... C% e i e —E e ees e eas

us pli cqwﬁdenuel a l'attention du

J
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ration. Je déclare



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
ey Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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du Praticien Soins AM PC M v des Honoraires

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

(Création, remont, adjonction)

tionnel, Thérapeutique, nécessa

professio

——

CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE (
L'EXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr. ABIDINE ZOUHAIR

Specialiste en Orthopédie Dento-Faciale

Orthodontie de l'adulte et de l'enfant p DE N TAL 2 g
Master Européen Damon, Madrid

Master Européen en Orthodontie Invisible C L I N I C n

Invisalign, Malaga Orthodontics & Cosmetic Dentistry
Membre du College Européen d'Orthodontie

F-" , ‘ot

e a\l \e" Bl

(\\\ ! “\a
Casablanca, le . }‘?é t‘é@“‘ 3 @
\)

-\v ")

2 BRA gk Vo Selaney

3(:/4
/(ﬂ
/O /}m/bM\ /(a,(op\

105 Avenue 2 Mm)/lﬁ Etage, Appt 5, Casablanca
Tel. +212522 805 806

Mail. info@dentalclinic2mars.com
Web. www.dentalclinic2mars.com



(it 100 Joal (oo anly beais i Lugh) p guekl A8 20

agd e

(=52 10,000 ol (0 laaly Lnint iy Lat) 3,00 50

S (el e gl ] gl e ) ] ) e g
ol o Capall e & il SAAENT (e dall il

A el

SR e g ptas ) 5l e e g ) Gl el e Aals s
LA

el

pERTE

SRS G e K i e ol g il e Ly il b Sl S
il aa o sall Jil i e

13 gag) i ) il e daiide }uﬁr‘sﬁ—.kcieJx;
(b

il e 48y ey O a2l g y) el e (1) iy

ol sdadall Jasy o b B ciny baa o) jandl il DU e 505
ol (b g 2lall ) il y oo pady i il y okl A Gy o facally
oliagll ol il € 3w aliasl

Pl i e Al ypedl LA e alid

S e e T e

Ll B e Y

S A Gy Ayeall ff cyall A g gl aain e Gl ot ol
Al e K30y e i Gl e

e gl (380 oy S 5

k) J sty 5l ya e ol gl Sasd 2

e il o g el Ladlall elgdl) gy 0 s ol gl 1 Juald o2 2
e S gyl ) St ol gy 3

25°C 5 5l a3 ) o 3 0 Ca kg

i e il e pela Jan i oyl palad ¥

sl Jlud 30l iyl i el e el g 5] m s gy
Al G Al aia palid Lpasiind sad ol (4 Yl e el BS
A S glaa g A JAN) § gl g g 6

g AL o A e 500 (1 pnsS gl st 5

e ! (e 3la 5005 £ 1 sl o S 5 simg (b a1 g gl k)
S i o linl) g5 ((E951) s oy ey S0 145 Y1 UKD

o yinall

34 dglae Jal Ga (Bgaan ile 500.9 ke 250 3 e 125 JincSiyal 408 5
(m e 500 5 ie 250 5 e 125 Lo e S 5 simy o sl g el 2l
ol yat1)

V12 pastgeall 55k S A1) 12 sl Gyl Al 5 Y1 Sl

) e (E211) oy el g5 (EG51) 413 e 33 ey S

o pmagliall i e 1) yaasa Ay g all IS0 ((E415)

GlaxoSmithKline Maroc

Aol 0 dga b3 gall e
GlaxoSmithKline Maroc sk <ia fes

20000 sbasdl jlall J5al sda ol 4k 5, gt N g L2350 42-44

luglal 4y 53 o1l el S by o b el el e gl
1t gl IS i S
B O L. B S
S R i oy iy i F ol s Y .
s
Ll s Aol g ) e s e J 4T Y
gl 9 0p i g e
fage gl Y
o a5 gl ) 13 plskid g s ad A (g S S )
e gl o 35l e pemall s Ll
liad Lol 0¥ al 4
,h;?ﬁh_ﬂ&hk—}ﬂ.l,ﬂm}mj_ﬁq.iiﬁ\;lws
. el gaan osea Uil 5 5yl
Aalladl JEY1 O gl gty 130 11 ol Sl e el JPS (o i
dale b e N pliad O A Ul 5500 Gyath
10000 Jual (o 220y ing pn 52) i o () Lo 30 000 il 51
o
Gl y am gl o sl cpladl ilall o) Al s ) (S Apdiaa Jui2pa 50
Ay S i 5 e JUad) 5 ) (S ekl A g ety LN
G s A
ey (3 Siay sy el il e e 2 e el e s gl gl i
N T e e N Y} L N
oS b S (Jealiall igall) Jaliall WY
Sl 8 050 12 A T e ke Al e Jad 3 asay o 8y
Ay iasll 30al el Jesliall 21y aady gatad) il CilaSall o34 Juiy
ekl il
G iy G0y (JEIVI se palan pudy g e o) 5 sae o pancal Jui 3
e Lo et A6 2 pacma sl e Bl gl gl ol jan s AN il Y1 B8
il 5 e e iy il 3 580 e a4 el el p ol 1) 5 i
2l Camilly sl U3 il 3 oy 3 ALl Al L2 Y1y piaall
calal) in iy ealadl )y Be ey iad 0 g pal i sy ek o (e
5 3 ol Ay RSy ey el S ey
poall i oVl plaally paadl | al e Y1
S B e Sy gl e e a2 gl Bladl gl 6 s e e
AL AT ey e SV Al Y el
e g eyl 3l o8 ey O (g g e (8 elise
il gl g 0mall b YTy iy § 3 pathy

A (o

Call) imm ) U] 4 (0 580) il slaatil il
wally
ECSRIPE RN SRR e (P REYS PERW S B P R T
e iy el S G ety ol sl Al e Yl e 3
Al Sl 8 )8l 3
a2 gy pe 2l el o
el e e | paaly s b0
wals iyl (B dwo

a8 g oliol s ) e el Ll st (8 3) Gl )l jieal 0
B Yl Y gy
AL e il gl ey apddd Bie 6 gl 6l pall J5 sie e\l o3 Saal 8
Sl y o) g2l 134 g5 0 ki code ] 5 pSiall COlERE o g Bal 2 gl 13)
b sl
al daa Jil aladl (g gna o Jall 333 (0558 O Sy
550 e a8 Ake A8y 4y yanman (0 gm0 55 3000 i) gila ibe
£l AL ) 1 s iy Gy 05 s (el e ey
it 100 JS i 3a g i (g2l g5 o S)
Jo e g ) Talay A il it (Ul £ 038 G gl st 1Y)
e gl
1 piall Afaa Agila 580 0
il y omdt s L) dails 0
gl ks
e
Je!

JAG s el 4

(wakansl 10 Ul 0

N200813-01

-

Am0Xi|mmgmmmmzm,
AAMIOXH 125, 250mg et 500mg g o spension v,
fiacon de 60 mi.

Amoxicilline
Dénomination du médicament

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.

+ Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien.
= Ce médicament vous a é1é prescrit a vous ou & votre enfant. Ne le donnez pas &
d'autres personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur maladie
sont identiques aux vitres.

« S vous ressentaz un quelconque effet indésirable, pariez-en & volre médecin ou
votre pharmacien. Ceci s'applique aussi  tout effet indésirable qui ne serait pas
mentionné dans cette notice.

Que contient cette notice ?
1. Qu'est-ce que AMOXIL et dans quels cas est-il utilisé 7
2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre AMOXIL?
3. Comment prendre AMOXIL 7
4 mmmmm&m»mv
5. Comment conserver AMOXIL
6. mumlmmmmmmms

1. QU'EST-CE QUE AMOXIL ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
Classe

Qu'est-ce que AMOXIL ?

AMOXIL est un antibiotique. Le principe actif est I'amoxicilline. Celui-ci appartient
4 un groupe de médicaments appelés « pénicillines ».

Dans quels cas AMOXIL est-il utilisé ?

AMOXIL est utilisé pour traiter des infections causées par des bactéries dans
différentes parties du corps.

AMOXIL peut également étre utilisé en association & d'autres médicaments pour
traiter les ulcéres de I'estomac.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE

» Si vous &tes allergique & | iliine, & la
composants contenus dans ce médicament (mentionnés dans la rubrique 6).

= Sl vous avez déja présenté une réaction allergique & un antibiotique. Ceci peut
inclure une éruption cutanée ou un du visage ou de la gorge.

Ne prenez pas AMOXIL si vous &tes dans I'une des situations mentionnées
ci-dessus. En cas de doute, demandez conseil & votre médecin ou votre pharmacien
avant de prendre AMOXIL.

Avertissements et

ou & I'un des autres

précautions
Adressez-vous a volre MEecin ou vore parmacien avant de prendre AMOXIL
51 vous:
« souffrez de mononuciéose infectieuse (fiévre, maux de gorge, ganglions enflés

« N'urinez pas

effectuer
« Des analyses d'urine (dosage du glucose) ou des analyses de sang pour explorer
le fonctionnement de votre foie,
= Un dasage d'estriol (utilisé pendant |2 grossesse pour vérifier que le bébé se
développe normalement).
Informez votre médecin ou votre pharmacien que vous prenez AMOXIL. En effet,
AMOXIL peut influer sur les résultats de ces tests.
Entants

Sans objel.

Autres médicaments et AMOXIL :
mrmazmmmummmmmmmﬁwwmumezm
tout autre médicament.
-S-vunprmezmmopumu(uﬂhsémleuammdehwm
AMOXIL, le risque de réaction cutanée allergique est plus élevé.

» Si vous prenez du probénécide (utilisé dans le traitement de la goutte), votre
médecin peut décider d'adapter votre dose d'AMOXIL.

» 5l vous prenez des me destinés 4 la du sang
(tels que la warfarine), mmmbmndmmm
sanguines suppiémentaires.

:

1nT:611218

SER: 107 0/
« Sivou
«Si [ 2

vou “-=tdu

SANS 00 m—
Grossesse et allaitement
Si vous Btes enceinte ou que vous allaitez, si vous pense”™® € es oy planifiez
une grossesse, demandez conseil & votre médecin ou v avant de
prendre ce médicament.
Sportifs
Sans objet
Conduite de véhicules et utilisation de

machines
AMOXIL peut provoquer des effets indésirables (comme & réacss: allergiques,
des vertiges et des susceptibles de réduire ¢ CaAETS 3 conduire.
Ne conduisez pas et n'utilisez pas de machines & moins 12 WOUSILES sentie;
bien.

AMOXIL comprimé contient de I'aspartan

L'aspartam (E951) est une source de phénylalanine, Celled PEUtT® ngcive pour
les patients ayant une maladie appelée « phénylcétonurie

AMOXIL poudre pour buvable contient :
—Laspm:m@sﬂmummmménymctﬁwmmpw
Iﬂpibmmammemwappelée phénylcétonyd »-

- Le maltodextrine est absorbée sous forme de glucose. $¥0tre pPdecin voys a
informé que vous aviez une intolérance & certains sucrs CONta®Z-le gyant de

prendre ce médicament.

- En raison de la présence de benzoate de sodium (E221/28 MéEaMent peyt
provoquer une irritation de la peau, dcayw:elusmmusas‘nqmb
risque de jaunisse chez le nouveau-né.

3. COMMENT PRENDRE AMOXIL 7

Veuillez & toujours prendre ce médicament en suivant ex<!émen’®s ingications

de votre médecin ou pharmacien. Vérifiez auprés de votre Médeci OU pharmacien

enasosdmte

chaque

« Faire dans # Verred'8ay et bign
ramuerlemélanquusquacswllsoﬂmbﬂe Avall Imméiatement o
mélange ;

« Agiter bien le flacon avant chaque utilisation et utilisez ¥ Culllér 'ournig ayec
le flacon ;

Répa'meziss prises de maniére réguliére au cours de'a Journ'® : elles doivent
&1re espacées d'au moins 4 heures.

Posologie habituelle ;

Entants pesant moins de 40 kg

Toutes les posologies sont déterminées en fonction du pods de ['tant gy

kilogrammes.

« Voire médecin vous indiquera la quantité d'AMOXIL que YOUS de/®2 administrer
@ votre bébé ou votre enfant.

« La posologie habituelle est de 40 mg & 90 mg par kilog@Mme g2 Poids corporel
et par jour, & administrer en deux ou trois prises.

« La dose maximale recommandée est de 100 mg par kiPgramm¢ de pojgs
corporel et par jour.

Adultes, patients dgés et enfants pesant 40 kg ou plus

Lnlomawsper&mnmpasarhpﬁuu:admmanflmxﬂeplusg,wm

La posologie habituelle d'AMOXIL est de 250 mg 4 500 mﬂ'mh?ﬁﬂharmm

750 mg & 1 g toutes les 12h, selon la sévérité et le type d Nfection.

= Infections sévéres : 750 mg & 1 g trois fois par jour.

« Infection des voies urinaires : 3 g deux fols par jour pendant yn jour.

« Maladie de Lyme (infection transmise par )
érythéme migrant isolé (phase précoce - énuption Circulaif® fouge oy rose)
4 g par jour, man tardive - avec ges

(phase

plus graves ou quand la maladie est étendue & tout le co™S) - Ju$9U4 6 g par jour.
= Ulcére de I'estomac : 750 mg ou 1 g deux fois par jour Pendant 7 jourg ayec
ammmmmetmmmmawmlmummm
= Pour prévenir les infections cardiaques en cas de chirurgie, La L2 posglogie
varie selon le type de chirurgie. D'autres médicaments peUven S

Votre médecin, OU Infirmier/irg poyrry
vous donner plus de détails.




NOTICE : INFORMATIQN DE UUTILISATEUR
Dénomination du médicament :

Dragaes. Bmte ge 20
Cataflam® 50 mg

Dra ées.—Bo‘tes de 10 & 20
Diclofénac potassique

Vaulllez l]m en‘la t II M lité d
ndre co f" W car Shie contient  des infomatons
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diclof énag gosé
stéroidien qui se caraclérise par ses propriéiés analgé ues et
anti-inf amma!o ff
La prise de Cataflam soulage les symptomes d'une inflammation tlals

nt Iese

ue douleur et gonflement en bloquant la synthése des molécul
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maximum 1 semaine lections aigues suivantes, dans les cas ou

I raj est
+ inflami auons et douteurs aprés une blessure (p.ex. entorse,

élo
ngﬁammaﬂons et douleurs aprés une intervention chlmr?icala
anl&?&?dlgue ou dentaire, douleurs et inflammations en gynécologie
@ migraine avec ou sans aura
+ syndromes reux du el des cervicales, mumausme
extra-articulaire, i-ynm que lranemenl oomh:ulémanlalre lors de ”!f
infacﬂons al ues ouloureuses, en particulier au niveau des oreilles, du

ne?aut pas empl er Calaﬂam uniquement r faire baisser la fidvre.
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stéroidiens
+durant le 3éme trimestre de la grossesse,
= en cas d'ulceres l'estomac etiou de l'intestin gréle (ulcéres
saignements foration %as intéstinaux ou de
symptbmag s que du selles ou des selles noires,
mma onsi sunales chroniques comme la maladie de
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ataflam nuer les signes d'ut es

rature corporefle élev ant n?ompllguer ainsi la
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rares cas, uns al
? uv nt survenir c?lez les patie r'@éq taflam ou
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mmlrna e effi
du saccharose Si
ms sucres,
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VI enoe etle

X. une

Les cusrgpnm?s pelliculés de Cataflam contiennen!
e VOous avez une
§formez-en qre medecin avant de pfandr%r%

| vous étes enceinte ou si vous enwsa$%z une gmssesse vous ne
Eguvaz prendrg ataflam qu'apres en avoir discuté avec votre medecin.
oit pas étre pris pendant le derier trimestre de la

m nl

taflam ne doit pas étre pris pendant la période d'allaitement sauf en
cas d auioﬂsahunp:xsllciw‘%ar 3§1m e

. Comment <p wr’ ataflam?

-est le rnéc_:la n qui fixe individuellement la posol t le mode

ministration en fonction de la mv_né‘das lmublas.

gga VOUS suiviez puleysement les indications de votre médecin. Ne

passez Dse g.'ujmallére recommandée ou la durée du

s la
al!ement!g( par votre
ndant plus de quelques semaines,
n par votre médecin pour étre certain/e

1s Indésirables cachés.
ui!es 100 50 m par jOLIr? Iaﬂﬁln!e est moins grave ou chez les
olescents plus 14 ans par uur su |san! Ig pluparl
u lamps rtie e
una maxlmale de 1 par jo ur
En cas de ou ureuses comencez avec une dose unigue de 50

mg des les premiers symptémes. Continuez av 50 mg 1rué fuis p
jour au maximum, pendant quelques jours si
rises da migralnes commenoaz par une fagée Cala am .‘i
que tez les premiers signes avant-coureurs d'une
| apres env. 2 heures, Ieﬂel calmant sur dwwéxrneslp S ufﬁsa !.
g pouvez prendre une deuxiéme dragee de Cataflam
m I‘\4' us pouvez renouvaler cette dose de 50 mg gnée Ite
ures,

i 'une de ces situations s'appli ue vob'e cas, Zguillez le 5|gnaler a
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