Conditions Générales
POUR LE PRATICIEN

L'acte medical est designe par I'une des mentions suivantes :
= Consultation au Cabinet du meéde nnipraticien SF =

reé que ie medecin neurg-psychiatre SFI =

AMM =
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POUR L'ADHERENT

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

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

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

ulletin d'entente préalable peut étre demandé auprés du service Mutuelle, il sera remi sous
onfidentiel au medecin controleur dument rempli par le médecin traitant.

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE

ITALISATION EN CLINIQUE - LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
ITALISATION EN HOPITAL - ORTHOPEDIE

ITALISATION EN SANATORIUM QU - LA REEDUCATION

TORIUM

EN MAISON DE REPOS

ES EFFECTUES EN SERIE, il s'agit * KES SRCOUEHEMEN.

petes en plusieurs seances ou actes - LES CURES THERMALES

omportant un ou plusieurs échelonnes - LA CIRCONCISION

mps. - LE TRANSPORT EN AMBULANCE

EN CAS D’URGENCE

2 MUPRAS

'l

DATE DE DEPOT
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CASABLANCA
TEL : 052291 26 46/ 2648 / 2649/ 2857 / 2883

= Mutuelle de Prévoyance et d'Astions SocialeS  Fax . os 22 o1 26 52

2 de Royal Air Maroc

TELEX : 3998 MUT
E-mail : mupras@RoyalAirMaroc.co.ma
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A REMPLIR PAR LE MEDECIN THRAITANT

Nom & Prénom

du patient : . JHAADDAIT... &N\l

Lien de parente avec l'adhéerent : Adhérent '

Date de la premiére visite du médecir L ?_ l Q ‘;\

Sl 8*![ d’un accident : causes et circonstances

Nature de la maladie : ... uhf/\\. tu. CC.‘)L\. f-’(.a [ *6.11 (\ E/LNC'A

age |LL 11 L q1d] |
Nyt | | 4 | 21 |
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|Durée d'utilisation 3 mois |
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CLINIQUE ZERKTOUNI D’'ORTHOPEDIE - TRAUMATOLOGIE

Chirurgiens Orthopédistes :

- Dr. Abderrazak HEFTI - Dr. Mohamed LEMSEFFER

Casablanca, ze.-/’EZ'. di 2ol
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Angle Bd. Mohamed Abdou et Bd. du 9 Avril, Quartier Palmiers - 20100 CASABLANCA - Tél. : Standard : 05 22 25 33 00
Consultations : 05 22 25 33 66 - Fax : 05 22 99 21 21 - E-mail : cliniquezerktouni@menara.ma - ICE : 001611954000075



FLAMIX®

! votre traitement

sez Imnﬂvemunl I'intégramé de cette notice avant de | prandru ce médicament. Elle contient des informations importantes sur |

Sl vous avez d autres questions, si vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre médecin ou a votre pharmacien. i
icament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de symptdmes

g Idenﬂques car cela pourrait lui &tre nocif.

b) COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE

FLAMIX 7,5 mg
Méloxicam (DCI) ... 75mg
FLAMIX 15 mg
Méloxicam (DCI).
cnm ua soﬁum dlhrydrl!é lactose monahy\!rala cellulose
e, p silica e, Crosp , stdarate de
magnésium.

c) FORMES PHARMACEUTIQUES ET PRESE"TAT‘ONS
FLAMIX 7,5 mg : bolte de 14 comprimés.
FLAMIX 15 mg : boite de 14 comprimés.
d) CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
Anti i (AINS) de la famille des oxicams (code ATC :
MO1ACOE).

2. DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
~Traitement symptomatique au long cours de la polyarthrite rhumatoide.
-Traitement sympiomatique au long cours de la spondylarthrite ankylosante.
~Traitement symptomatique de courte durée des poussées aigués d'arthrose.

a) DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT 7
Ca médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants:
- 3* trimestre de la grossesse.
- Enfants et adolescents de moins de 16 ans.

d) GROSSESSE ET ALLAITEMENT

Grossesse :
FLAMIX est contre-indiqué au cours du
Allllhmim

de ce 1t n'est pas dée en cas

DEMANDER CONSEIL A VOTRE MEDEGIN OU A VOTRE PFMRMACI'EN AVANT
DE PRENDRE TOUT MEDICAMENT

e) CONDUCTEURS ET UTILISATEURS DE MACHINES
En cas de survenue de troubles de la vision, de somnolence, de vertiges ou autres
troubles du systéme nerveux central, il est recdmmandé de s'abstenir de conduire ou
d'utiliser des machines. S—am

f) LISTE DES EXCIPIENTS DONT LA CONNAISSANCE EST
NECESSAIRE POUR UNE UTILISATION SANS RISQUE CHEZ CERTAINS
PATIENTS.
Lactose, Sodium,

4. COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT ?

a) POSOLOGIE USUELLE

Mll'mnlrmﬂhpluldlllm

L d) : 15 mgljour, en fonction de
!"!!fet“ﬂpwﬁque Ildoupourmhriduh!ﬁ?ﬁnﬂ]our
Poussées aigués d'arthrose : 7.5
En cas de besoin, .ﬂrmd'm.kmwﬂmmils
mgfour,
Ne pas dépasser la posologie de 15 mg/jour.

particuiléres :

Populations
- Chez les sujets Agés - MMNWW:d-hpdeﬂmnmﬂdnm
de la dylarth la dose est de 7,5 mgfour. Chez les

mmmmmﬂmw le traitement devra débuter &
la de 7,5 mglfjour.

- Hypersensibifité au méloxicam ou & l'un des
molécules d'activité proche telles qu'autres AINS, aspirine.

- Chez les patients ayant développé des phénoménes d'asthme, de polypes nasaux,
e'udm-anomduwd'mnnmnmwmcmoufmuus

ou hyper aux

agie ou de at au cours d'un préoédent
InhlmonlwAlNB.
- Ulcdre peptique évolutif ou récent, s diulcére peptique ou g
récurrente.
-wm, d'h ou de toule
laire sévére.

mw

-Imuﬂlamrﬁndll&vﬁmmndhlﬂh

- Insuffisance
b)mESENGARDEETPRECAUﬂON!D’EIPLU

UTILISER CE MEDICAMENT AVEC PRECAUTION EN CAS DE :

- Pour minimiser la survenue d'effets indésirables, I'utilisation de la dose la plus faible

possible pendant la durée de traitement la plus courte s'avére nécessaire au

cmmmmwmw,mmmmmmmmr.sw.

amnum
DANS TOUT LES CAS VOUS DEVREZ VOUS CONFORMER STRIC;
L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDEX

b] VOIE ET MODE D*" ™"

d) CONDUITE A TENIF __

S| vous avez pris plus de FLAMIX®, qua vous n' da (en prise massive

soulagement des symptbmes. etiou accidentelle) :

- En cas deffet thérapeutique insuffisant, il ne faut pas la dose Les de sont limités & une léthargie, une somnolence, des

racommandée. ni associer le traitement & un autre AINS. nausées, des vomissements, des douleurs épigastriques, généralement réversibles

- Antdcédents d'ossophagite, de gastrite stiou d'uicéres il est avec un traitement adapté. Des gastro-intestinales peuvent survenir.

recommandé de s'assurer de la guérison de ces avant d' Un age peut & une hypertension, une insuffisance rénale

le traitement par le méloxicam. ulgua.ummm“ ique, une détr piratolre, un coma, des sk

- d'ulcére ; suite au risque d'h d ou de p J L ire et un amét cardiaque.

Mmﬁmmh@u%.wpﬂhﬂmma &mummNNSmmwmmﬂm
a dhé ou de p ainsi que chez le sujet 4gé. Chez Instaurd.

ozplﬂenb h:mmmmumahwhmunmmm PREVENIR IMMEDIATEMENT VOTRE MEDECIN OU VOTRE PHARMACIEN.

- A gl maladie de

Crohn): mdwmum 5. EFFETS NON SOUHAITES ET GENANTS

- Patients ayant des érdb ires ol p des COMME TOUT MEDICAMENT, CE PRODUIT PEUT, CHEZ CERTAINES

4« Jgires : y

mﬁrhqulmbl g
mie, diabéte ou une tabagique.
Une surveillance étroite de la diurése et de la fonction rénale est

PERSONNES, ENTRAINER DES EFFETS PLUS OU MOINS GENANTS :

G usées, Mm
les patients & risque. metdhmmm
- Ce médicament peut entrainer certaines difficultés chez les femmes désirant Les autres effets décrits sont 5
Sonomok. ot Troubles llergi troubles ey divers,
= En raison de la de lactose, it ne doit pas étre utilisé en cas de troubles du systéme nerveux, troubles de la vue, con "
o de de du glucose et du galactose ou de défict paitations, hypﬂlmdon artérielle, flush, mmwmmma
lactase l'aspirine ou d'autres AINS, hémorragies gastro-intestinales occultes
- Ce médicament contient du sodium : en tenir compte chez les gastrite, énmm colite, uloéres mm
leur apport alimentaire en sodium.

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

AWuAlNSymwiluam o 1 du risque et

d'hémorragies gastro-intestinaux.

- oraux, et gréga | ttaires : risque accru

dhémorragie.

= Inhibiteurs sélectifs de la recap de la sé contre la
1) : aug du agie gastro-

- Diurétiques, inhibiteurs de l'enzyme de de 'ang ot

des de Il : réduction de l'efet des diurétiques et d'autres

agents antihypertenseurs.

- Autres agents '-(ymiptiabs & de l'effet

des
Cidmpodm risque d’wwnonmﬁon de la Mptwm de II ddolpoﬂm
intra-utérins : diminution de I
= Lithium : wwnunmbndumxxdellﬁmndamlaw\g
- Méthotrexate : augmentation de la tmddﬂ du méthotrexate,
lesty 2 1 rénale du

AFfN DEV!TER DEVENTUEU.ES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE
TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

gastro-
(puuvtmhp-rﬂuhfnhﬁnmp-rﬁumwdnzhsu]dbgﬂ],mmm

ou de la bili tite, de photosensibilité, troubles
mm y compris cadéme des
SIGNALEZ A WJTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN TOUT EFFET NON
SOUHAITE ET GENANT QUI NE SERAIT PAS MENTIONNE DANS CETTE
NOTICE. ;

6. CONSERVATION -

a) NE PAS DEPASSER LA DATE LIMITE D'UTILISATION
FIGURANT SUR LE CONDITIONNEMENT EXTERIEUR.

b) PRECAUTIONS PARTICULIERES DE CONSERVATION
Ce aune p ne dé| pas 25°C, & I'abri de I'humidité.

Tableau A

Date d'ddition de (a notice ; Février 2013.
Fabriqué par les laboratoires AFRIC-PHAR

@)z

500862b

TR T
Zone Industrielle Ouest Ain Harrouda
Route Régionale n® 322 (ex R.S 111)

Km 12.400 Ain Harrouda 28 630 - Mohammedia, Maroc
- [



ALGIK®

EIIXJ%\@EMI + Caléine

F o
+ o \ | .
g £ "‘.._.__"-=~..__:-_E jomprimés .
F3 S
N ; g 8 par compriné par étuj
* Paracétaghol (DCH) ...« TR S 500 mg 8,0g
* Caféine ~ e 50 mg 2 08g 1

Exciplents : q.s. *‘—N_‘
FORME ET PRESENTA}
Comprimés  : Etui de 16w -

CLASSE PHARMACO - THERAPEUTIQUE
« Paracétamol : antalgique et antipyrétique.
« Caféine : stimulant du systéme central.

NOM ET ADRESSE DE L'EXPLOITANT
Laboratoires AFRIC - PHAR

Route régionale Casablanca / Mohammedia n°® 322
Km 12.400 - Ain Harrouda 28630 Casablanca - Maroc

INDICATIONS THERAPEUTIQUES

Traitement symptomatique des :

« affections douloureuses : céphalées, migraines, douleurs dentaires, névralgies, douleurs musculaires, douleurs
postopératoires et traumatiques, rrhée.

« états fébriles (en cas de grippe).

CONTRE - INDICATIONS

Ce médicament ne doit pas étre utilisé dans les cas suivants :

* Hypersensibilité au paracétamol.

* Insuffisance hépatocellulaire grave.

En cas de doute, il est indispensable de d der I'avis de votre médecin ou de votre pharmacien.

MISES EN GARDE

L'attention des sportifs est attirée sur le fait que cette spécialité contient un principe actif i o
une réaction positive lors des contrbles antidopage. pé principe (Caféine) pouvant induire
Cependant, la dose de caféine reconnue comme dopante de 12 pyg/ml d'urine, ne peut étre atteinte par la prise
d'ALGIK 500 mg aux posologies recommandées.

Seule, I'absorption simultanée de médicaments ou de boissons (café, thé, en quantités relativement importantes)
contenant également de la caféine , pourrait induire un test positit.

PRECAUTIONS D'EMPLOI

Utiliser ce médi t avec pré n en cas de :

= Insuffisance hépatique légére, d'alcoolisme chronique.

* Administration concomitante de médicaments hépatotoxiques.

* Afteinte rénale sévére (risques d'effets secondaires rénaux lors de I'usage chronique de doses élevées).
En cas de doute, ne pas hésiter 4 demander I'avis de votre médecin ou de votre pharmacien.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES

Lié au

La prise de paracétamol peut fausser le dosage de I'acide urique sanguin par la méthode de I'acide
phosphotungstique et le dosage de la glycémie par la méthode 4 la glucose-oxydase-peroxydase.

Afin d'éviter d'éventuelles interactions entre plusieurs médi it faut signaler systématiquement tout
autre traitement en cours & votre médecin ou a votre ph, ien.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT
o Grossesse :
&- Chez 'animal : || n'existe pas d'étude de tératogenése.
§- Chez la femme : 1
+ premier trimestre : une étude épidémiologique prospective, portant sur quelques centaines d g
pas mis en évidence d'effet tératogéne. s aineata femmes '
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CLINIQUE ZERKTOUNI D’ORTHOPEDIE - TRAUMATOLOGIE

Chirurgiens Orthopédistes :
- Dr. Abderrazak HEFTI - Dr. Mohamed LEMSEFFER

1] 5 aC o\ C‘
Casablanca, re;,&?r - d\ XA Ll )
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Angle Bd. Mohamed Abdou et Bd. du 9 Avril, Quartier Palmiers - 20100 CASABLANCA - Tél. : Standard : 05 22 25 33 00
Consultations : 05 22 25 33 66 - Fax : 05 22 99 21 21 - E-mail : cliniquezerktouni@menara.ma - ICE : 001611954000075
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{_) LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DAR BOUAZZA
ouazza 0®oOL | Ao Q ©8tho X Xo

Dar

| Facture I

N° facture : 2019-1592

Edité le :  28/05/2019 14:11:28
Patient : Mr HADDAJI El Khalil

Date prélevement : 28/05/2019

Analyses Valeur en B | Montant
NUMERATION FORMULE SANGUINE 80 107,20
VITESSE DE SEDIMENTATION 30 40,20
Acide Urique | 30 40,20
Protéine C Réactive (CRP) 100 134,00
Total B 240 321,60
APB 1,0 25,00
Déplacement 0,00
Remise 66,60
Total 280,00

Arrétée la présente facture a la somme de : Deux Cent Quatre-Vingts dirhams ***

(® N 23, Lot Sahel, Dar Bouazza, Casablanca (&) 0522 29 27 39 / 06 62 68 49 19 () 05 22 96 57 60
@ laboratoiredarbouazza@ i :




LABORATOIRE DAR BOUAZZA D'ANALYSES MEDICALES

Dr BAHRI Leyla
N°23. Lot Sahel, Dar Bouazza, Casablanca Téléphone :0522292739

(?;lisab?anca , le 28/05/2019 Pyt du: 28/05/2019 14:07

nents sort effectues

CrIetitre Dossier: 280519-029
Mr HADDAJI EI Khalil

N8 h (6 et 18 h 30

1itre 08 [ 00 et 130 00
Préléevement du: 28/05/2019 14:07 Dossier: 280519-029 l’"l“m.'.““m "Im"llm
Patient : Mr HADDAJI El Khalil
r i Total 280,00
Reste a payer: 280,00

NFSVSINCUNVCRP Montant déja réglé 0,00

Reste a payer 280,00
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CLINIQUE ZERKTOUNI D’ORTHOPEDIE - TRAUMATOLOGIE

Chirurgiens Orthopédistes :

- Dr. Abderrazak HEFTI - Dr. Mohamed LEMSEFFER

Casablanca, le :

28/05/2019
Facture N°1530/19
Mr HADDAJI ELL KHALIL
Consultation 300 DH
Radiographie 300 DH
Immobilisation 200 DH
Total 800 DH

Arrétée la présente Facture a La somme
// Huit cent Dirhams//

// P
/‘ !\)\ >
\ G \
\-)‘f‘ . » ‘ﬂ\\/ % -//

Angle Bd. Mohamed Abdou et Bd. du 9 Avril, Quartier Palmiers - 20100 CASABLANCA - Tét * Standard : 05 22 25 33 00
Consultations : 05 22 25 33 66 - Fax : 05 22 99 21 21 - E-mail : cliniquezerktouni@menara.ma - ICE : 001611954000075
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CLINIQUE ZERKTOUNI D’ORTHOPEDIE - TRAUMATOLOGIE

Chirurgiens Orthopédistes :

- Dr. Abderrazak HEFTI - Dr. Mohamed LEMSEFFER

Casablanca, le :

28/05/2019

COMPTE RENDU RADIOLOGIQUE

Mr HADDAJI EL KHALIL

Incidence

e Main droite de face+3/4

Résultat :

[ .. %*u//m A L= - L !g

Angle Bd. Mohamed Abdou et Bd. du 9 Avril, Quartier Paimiers - 20100 CASABLAN el. : Standard : 05 22 25 33 00
Consultations : 05 22 25 33 66 - Fax : 05 22 99 21 21 - E-mail : cliniquezerktouni@menara.ma - ICE : 001611954000075
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DAR BOUAZZA

0OQoOL | Ao Q ©8thoX Ko

(MHARRRI Dosser N : H0515:029  Podu: 2805201

Casablanca, le 28/05/2019

Nom: Mr HADDAJI El Khalil
Compte rendu d'analyses

Page: 1/2
" HEMATOLOGE |
————————NNNNNNNNN.=. |
Valeurs Usuelles Antériorité
NUMERATION FORMULE SANGUINE
(Technigue - Sysmex XS-1000i )
Erythrocytes : 5,27 M/ul (45-62)
Hémoglobine : 15,00 g/dl (13-18)
Hématocrite : 43,70 % (40-54)
VGM : 82,92 fL (85-95)
TCMH . 28,46 pg (27-32)
CCMH : 34,32 g/dl (32-36)
Leucocytes : 15530 /mm3 (4000 - 10000 )
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles - 65,6 % Soit 10188 /mm3 ( 1500 - 7000)
Polynucléaires Eosinophiles - 1,7 % Soit 264 /mm3  (Inférieur 4400 )
Polynucléaires Basophiles . 0,2% Soit 31/mm3 ( Inférieur 4 150 )
Lymphocytes : 24,4 % Soit 3789/mm3  (1500-4000)
Monacyses = 81% Soit 1258/mm3 (40-800)
PLAQUETTES 2 236,00 103/l (150 -400)
Etude du frottis sur lame : NFS controlée par frottis sur lame
VITESSE DE SEDIMENTATION
Premiére heure : 18 mm ( Inférieur a 10 )
Deuxiéme heure : 45 mm ( Inférieur 220)

@ N 23, Lot Sahel, Dar Bouazza, Casablanca (&) 05222927 39 / 06 62 68 49 19 (fax) 05 22 96 57 60

(W) laboratoiredarbouazza@gmail.com  IF:20749662 - Pat. .
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DAR BOUAZZA
O@OOE I AOQ egﬁ O>K *O

Mr HADDAJI EIl Khalil Dossier N°: 280519-029 Page: 2/2
[ BIOCHIMIE
Valeurs Usuelles Antériorité
Acide Urique 1 : 64,07 mg/l (24-70)
Protéine C Réactive (CRP ) : 10,60 mg/l ( Inférieura 5 )
Nous vous remercions de votre confiance A j ‘ ‘ L
@ N 23, Lot Sahel, Dar Bouazza, Casablanca (&) 0522292739 /0662 684919 () 05 22 96 57 60

@ laboratoiredarbouazza@gmail.com IF:20749662 - Pat. .3222820 o



