Conditions Générales.- -
POUR LE PRATICIEN

L'acte medical est désigne par I'une des mentions suivantes :

SF =

SFI =

Y = itation au Cabinet Jro-psychiatre AMM

AMI =
AP =
AMY =
R-Z =

POUR L'ADHERENT

a mutuelle ne participe aux frais résultant de certains actes que si aprés avis du contréle
nedical, elle a prealablement accepté de les prendre en charge.
our les actes soumis a cette formalité, 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
1edecin traitant.

e bulletin doit mentionner les raisons pour lesquelles I'application de tel acte ou tel traitement
st proposeé pour permettre au medecin contréleur de donner son accord ou de présenter ses
bservations

e bulletin d’entente préalable peut étre demandé auprés du service Mutuelle, il sera remi sous
i confidentiel au médecin contréleur diment rempli par le médecin traitant.

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE

OSPITALISATION EN CLINIQUE
OSPITALISATION EN HOPITAL
OSPITALISATION EN SANATORIUM OU
=VENTORIUM

JIOUR EN MAISON DE REPOS

» ACTES EFFECTUES EN SERIE, il s'agit

tes répétés en plusieurs séances ou actes
yaux comportant un ou plusieurs échelonnes
s le temps

- LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
- L'ORTHOPEDIE
- LA REEDUCATION

-LES ACCOUCHEMENTS

- LES CURES THERMALES

- LA CIRCONCISION

- LE TRANSPORT EN AMBULANCE

EN CAS D'URGENCE

actes d'urgence échappant a la procédure d'entente préalable, I'intéressé doit

‘enir dans les 24 heures le Service Mutuelle qui donnera ou non son accord
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A REMPLIR PAR LE MEDECIN TRAITANT

Lien de parenté avec l'adhéerent Aci"ercnt

Date de la premiere visite du médecin : ...}
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| S'il s'agit d'un accident : causes et circonstances

Nature de la maladie :
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Signature et cachet du médecin
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RELEVE DES FRAIS ET HONQRAIRES

1
i

SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqgué et indiquer la nature des
p d

/ oy g/

[ Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé Cachet et Signature du Médecin
Actes O\ Actes Ceefficient des Honorgires attestant le Paigment des Actes
__________ 0 o S T — U, ,aﬁ /

[ ainsi que le bilan de I'ODF.

Important : Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement cang
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Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

EXECUTION DES SRDONNANCES
/D{

Montant de la Facture

Cachet et Signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des
Cceefficients

Montant des
Honoraires

__ AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet ef Signature
du praticicn

Dates des Nombre

Soins AM PC IM v

Montant détaillé
des Honoraires

| SOINS DENTAIRES | _Dents  |Natredes| oo icion
: Traitées Soins
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANT
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
] i,
FIN
D'EXECUTION
B.D.F
PROTHESES DeEnTAIRES| DETERMINATION DU CCEFFICIENT
: MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
H 25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 00000000
MONTANT
00000000 00000000 DES SOINS
35533411 11433553
B
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VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN. , v o

- Manifestations digestives * nausées, vomissements, candidose (infection due & certains
champignons microscopiques), diarrhée (plus fréquente chez I'enfant que chez I'adulte),
selles molles, dyspepsie (digestion difficile), douleurs abdominales.

Quelques rares cas de colites pseudo-membraneuses (maladie de I'intestin avec diarrhée et
douleurs abdominales) ont été rapportés.

- Eruptions cutanées d'origine allergique ou non.

- D'autres manifestations ont été rapportées plus rarement :

« hépatite, avec le plus souvent une jaunisse qui peut survenir pendant ou aprés I'arrét du
traitement,

* augmentation modéré¢ de certaines enzymes du faie (#8AT, ALAT, phosphatases alcalines),

* néphrite interstitielle aigué (maladie inflammatoire des reins),

* leucopénies, thrombopénies et anémies réversibles (quantité
éléments du sang).

SIGNALEZ A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN TOUT EFFET NON SOUHAITE ET

GENANT QUI NE SERAIT PAS MENTIONNE DANS CETTE NOTICE.

CONSERVATION

NE PAS DEPASSER LA DATE LIMITE D'UTILISATION FIGURANT SUR LE CONDITIONNEMENT

EXTERIEUR.

PRECAUTIONS PARTICULIERES DE CONSERVATION :

Avant ouverture, le flacon est & conserver a I'abri de I'humidité et & une température inférieure a

25° C. Aprés ouverture et reconstitution, la durée de la conservation est de 7 jours au réfrigérateur

(+2°C/ +8°C).

MISE EN GARDE EN CAS DE SIGNES VISIBLES DE DETERIORATION :

Un changement de coloration de la suspension peut étre observé aprés reconstitution lorsque

les précautions particuligres de conservation de la suspension reconstituée n'ont pas été

respectées : ce changement de coloration traduit une perte d'activité du médicament.

IL FAUT ALORS POURSUIVRE IMPERATIVEMENT LE TRAITEMENT AVEC UN NOUVEAU FLACON.

insuffisante de certains

GlaxoSmithKline Maroc, Ain El Aouda, Région de Rabat

Augmentin® est une marque déposée des sociétés du Groupe GlaxoSmithKline
Information médicale : GlaxoSmithKline Maroc

42-44 Angle Bd Rachidi et Rue Abou Hamed AlGhazali, Casablanca 20 000

@GlaxoSmithKiine I I I ”I
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AMOXICILLINE-ACIDE CLAVULANIQUE ®
AucM ENTIN

100 mg/12,5 mg == —— - ( ' \\buvable en flacon
Rapport amoxicilli — PP¥= 44, zgs Dl'\

IDENTIFICATION| , e EER;%UEO .

DENOMINATION | protecteur "‘r

AUGMENTIN® 1 buvable en flacon
(Rapport amoxicill 1 ... darmgueorry v—

COMPOSITION QUANTITATIVE : Pour iml de suspensnon reconstituée

Amoxicilline trihydratée, quantité correspondant a amoxicilline : . ..100mg

Clavulanate de potassium, quantité correspondant a acide clavu'.amque ........................ 12 ,50mg

Excipients : crospovidone, carboxyméthylcellulose sodique, gomme xanthane, silice colloidale

anhydre, stéarate de magnésium, benzoate de sodium, aspartam, arome «fruits rouges», gel de

silice. Un flacon correspond a 30ml de suspension buvable reconstituée.

FORME PHARMACEUTIQUE : Poudre pour suspension buvable. 30ml =

(1 dose = 1Kg)

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE : ANTIBIOTIQUE ANTIBACTERIEN de la famille des

béta-lactamines du groupe des aminopénicillines. (J : anti- infectieux)

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

Ce médicament est indiqué chez le nourrisson de moins de 30 mois dans le traitement d'otites

moyennes aigués, d'infections respiratoires et d'infections urinaires, ces infections étant dues

aux germes sensibles, notamment dans certaines situations ou les espéces bactériennes

responsables de ['infection peuvent étre multiples et/ou résistantes aux antibiotiques

actuellement disponibles.

ATTENTION !

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :

- allergie aux antibiotiques du groupe des béta-lactamines (pénicillines et céphalosporines) :
tenir compte du risque d'allergie croisée avec les antibiotiques de la famille des céphalosporines,

- mononucléose infectieuse (risque accru de phénoménes cutanés),

- antécédent d’atteinte hépatique liée a I'association amoxicilline/acide clavulanique,

- phénylcétonurie (maladie héréditaire dépistée systématiquement a la naissance, due a un

112 doses-graduation



VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMAGIEN.

- Mamfestatlons digestives : mausées, vomissements, candidose (mfechon due ,a certains
champngnons microscopiques), diarrhée (plus fréquente chez I'enfant que chez I'adulte),
selles molles, dyspepsie (digestion difficile), douleurs abdominales.

Quelques rares cas de colites pseudo-membraneuses (maladie de I'intestin avec diarrhée et
douleurs abdominales) ont été rapportés.

- Eruptions cutanées d’origine allergique ou non.

- D’autres manifestations ont été rapportées plus rarement :

« hépatite, avec le plus souvent une jaunisse qui peut survenir pendant ou aprés l'arrét du
traitement,

* augmentation modérée de certaines e* du foie (ASAT, ALAT, phosphatases alcalines),

* néphrite interstitielle aigué (maladie inflammatoire des reins),

* leucopeénies, thrombopénies et anémies réversibles (quantité insuffisante de certains
éléments du sang).

SIGNALEZ A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN TOUT EFFET NON SOUHAITE ET

GENANT QUI NE SERAIT PAS MENTIONNE DANS CETTE NOTICE.

CONSERVATION

NE PAS DEPASSER LA DAfE LIMITE D'UTILISATION FIGURANT SUR LE CONDITIONNEMENT

EXTERIEUR.

PRECAUTIONS PARTICULIERES DE CONSERVATION :

Avant ouverture, le flacon est a conserver a I'abri de I'umidité et & une température inférieure a

25° C. Apres ouverture et reconstitution, la durée de la conservation est de 7 jours au réfrigérateur

(+2°C/+8°C).

MISE EN GARDE EN CAS DE SIGNES VISIBLES DE DETERIORATION :

Un changement de coloration de la suspension peut &tre observé aprés reconstitution lorsque

les précautions particulieres de conservation de la suspension reconstituée n'ont pas été

respectées : ce changement de coloration traduit une perte d'activité du médicament.

IL FAUT ALORS POURSUIVRE IMPERATIVEMENT LE TRAITEMENT AVEC UN NOUVEAU FLACON.

GlaxoSmithKline Maroc, Ain El Aouda, Région de Rabat

Augmentin® est une marque déposée des sociétés du Groupe GlaxoSmithKline
Information médicale : GlaxoSmithKline Maroc

42-44 Angle Bd Rachidi et Rue Abou Hamed AlGhazali, Casablanca 20 000

@GlaxoSmithKline I I | I I I
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AMOXICILLINE-ACIDE CLAVULANIQUE ®
AUGMENTIN

100 mg/12,5 mg par ml Nourrisson........
Rapport amoxicill

~Paudra.nausaness—=2==%"yable en flacon

W - - =
IDENTIFICATION o
DENOMINATION = FPV:44.20 DH
AUGMENTIN® 1d p— LOT:E73278 rable en flacon
(Rapport amoxicill  protecteur [| '°*9 PER: 042020
COMPOSITION Q / n reconstituée
Amoxicillinetrinyg L 0 T 100mg
Clavulanatedepe [ | L 1 .. 12,50mg
Excipients : cros. gonme —Silice colloidale

anhydre, stéarate de magnesuurn benzoate de sodium, aspartam arébme «fruits rouges», gel de

silice. Un flacon correspond a 30ml de suspension buvable reconstituée.

FORME PHARMACEUTIQUE : Poudre pour suspension buvable. 30ml = 112 doses-graduation

(1 dose = 1Kg)

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE : ANTIBIOTIQUE ANTIBACTERIEN de la famille des

béta-lactamines du groupe des aminopénicillines. (J : anti- infectieux)

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

Ce medicament est indiqué chez le nourrisson de moins de 30 mois dans le traitement d’otites

moyennes aigués, d'infections respiratoires et d'infections urinaires, ces infections étant dues

aux germes sensibles, notamment dans certaines situations ol les espéces bactériennes

responsables de [linfection peuvent étre multiples et/ou résistantes aux antibiotiques

actuellement disponibles.

ATTENTION !

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :

- allergie aux antibiotiques du groupe des béta-lactamines (pénicillines et céphalosporines) :
tenir compte du risque d'allergie croisée avec les antibiotiques de la famille des céphalosporines,

- mononucléose infectieuse (risque accru de phénoménes cutanés),

- antécédent d'atteinte hépatique liée a I'association amoxicilline/acide clavulanique,

- phénylcétonurie (maladie héréditaire dépistée systématiqguement a la naissance, due a un
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Iuidine® 2%créme ﬁ

:"',,';',", mnwm?m de catta notice avant d'utif~~ rg méd’lcamerl. Barge cette notice, M&anz avoir besoin
¥ § nouveau. 1 médecin oy vovre pharmacien. Ce médicament vous a
#* mm;n‘; preserit, n- Fucidine® 2z de Li causer tort; méme s elle présente les mémes
et | ol créme Tube d
DES™CAI0N DU MEDICAMEN ei5g ™
COSE 2p0ur cent créme.

.a,—ﬂsmm Partube de 15 g
R P | 300mg

PSP —— 159
E;“W. 3} ?0 Ve8P parine s, poysorbate 60, vaseiine, caupurtide.
+ messi¥ment o5t un ANTIBIOTIOUE ;

£

\pASSUES CAS UTILISER CE MEL
s mestment est un antibiotique.
w

dans les infectons Cutanées d ot

st
o AT ENON !
ONTIRENDICATIONS

s méFment NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants:

p Mammannes ors £n raison du risque d'absorption du produit par je nouveau-
uwnm,;wmmmuwmmmwumn&m

Mo @S tiera Créme sus de fop orandes surfaces, e particulerchez I nourisson.

mﬁw:ﬂtw-&hm.

b GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE OU DE L v
T e = o i . LALLAITEMENT DE TOLJOURS DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
£XCIPIENTS DONT LA CONNAISSANCE EST NECESSAIRE POUR PATIENTS
W.mhmpdﬂm. S

+ COMUENT UTILISER CE MEDICAMENT

posOMGE

Mwmww'muumuhmm.

e yaitement & une semaine, & tire indicatif,
Mmmw,smmkumwmm

MODE ETVOIE D'ADMINISTRATION
mmwmmwmmmrwnmm,

Cette PMEsentation sous forme de créme est plus p adaptée aux Ié macérées et dans les pis.

i

ifaut

En fonction de 'absorotion du produit & travers la peau, en particulier chez la non niveau du fole ne peut
étre

Mlmmmlmmmmmmﬂmmﬁwmmmm

+ CONSERVATION
NE PAS DEPASSER LA DATE LIMITE D'UTILISATION FIGURANT SUR LE CONDITIONNEMENT EXTERIEUR.
PARTICULIERES DE CONSERVATION

DE DELIVRANCE :
CF MEDICAMENT EST INSCRIT EN LISTE 1
VOTRE PHARMACIEN NE POURRA VOUS EN DELVRER OUE SUR ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.
CE MEDICAMENT VOUS A ETE PERSONNELLEMENT PRESCRIT DANS UNE SITUATION PRECISE

- IL PEUT NE PAS ETRE ADAPTE A UN AUTRE CAS Es
_ NE PAS LE REUTILISER SANS AVIS MEDICAL 23
- NE PAS LE CONSEILLER A UNE AUTRE PERSONNE § §
arct s e pr . POLY MEDIC -
memmmm

pr. M. HOUBACH! : Pharmacien Responsable




