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

onditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses 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 2 la feuille de
soins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre 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'ordonnance meédicale 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 2 la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignee 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 a la feuille de sains.
taire :
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 étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.
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Bidontogyl
Spiramycine / Métronidazole

SUV250mg, 15 comprneS

g MO“‘UW‘
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Présentations :
Boite de 15 comprimeés pelliculés.

Composition :
Spiramycine .......
Métronidazole .
Excipients g.s.p

..250 mg
.1 comprimé pelliculé.

Propriétés :
Ce médicament est une association de spiramycine, antibiotiqt

LOT : 2603

métronidazole, antibiotique de la famille des nitro-5-imidazolés. Il UT. AV: B&Q oo Infectieuse
buccodentaire. PPV 76

7 llides et de

Indications :

Traitement curatif des infections stomatologiques aigués, chroniques ou récidivantes :
- Abcés dentaires, phlegmons, cellulites périmaxillaires, péricoronarites ;

- Gingivites, stomatites ;

- Parodontites ;

- Parotidites, sous-maxillites.

Traitement préventif des complications infectieuses locales postopératoires en chirurgie
odontostomatologique.

L'efficacité dans la prévention de I'endocardite infectieuse n’'a pas été démontrée.

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

- Allergie connue a la spiramycine et/ou aux imidazolés.
- Enfant de moins de 15 ans.
- Ce médicament ne doit généralement pas étre utilisé avec le disulfirame et |'alcool.

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

Mises en garde et précautions d’emploi :

Mises en garde :

- Interrompre le traitement en cas d'ataxie, de vertiges, de confusion mentale.
- En raison de la présence de métronidazole, tenir compte du risque d’aggravation de I'état
neurologique chez les malades atteints d'affections neurologiques centrales et périphériques sévéres,
fixées ou évolutives.

- Eviter les boissons alcoolisées

- En raison de la présence de sorbitol, ce médicament est contre-indiqué en cas d'intolérance au
fructose

Précautions d'emploi :
Prévenez votre médecin en cas d'anomalies sanguines.

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



" Bidontogyl’
Spiramycine / Métronidazole

Présentations :
Boite de 15 comprimés pelliculés.

Bidontogy! T)

9, 15 comprimés

[
Spiramycine ......... ..1,5 MUI

Métronidazole ..250 mg 6 1118000092275
Excipients q.s.p .............1 comprimé pelliculé. ahoratoires Phary s Pharma 5
Propriétés : : -
Ce médicament est une association de spiramycine, antib’ 5
métronidazole, antibiotique de la famille des nitro-5-imidazo’ LOT - se
buccodentaire. uT AV‘-

Indications : PPV 76 D1y

Traitement curatif des infections stomatologique ates :
- Abcés dentaires, phlegmons, cellulites périmaxillaire

- Gingivites, stomatites ;

- Parodontites ; e —

- Parotidites, sous-maxillites.

Traitement préventif des complications infectieuses locales postopératoires en chirurgie
odontostomatologique.

L'efficacité dans la prévention de I'endocardite infectieuse n'a pas été démontrée.

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

- Allergie connue a la spiramycine et/ou aux imidazolés.
- Enfant de moins de 15 ans.
- Ce médicament ne doit généralement pas étre utilisé avec le disulfirame et I'alcool.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN QU DE
VOTRE PHARMACIEN.

Mises en garde et précautions d’emploi :

Mises en garde :

- Interrompre le traitement en cas d'ataxie, de vertiges, de confusion mentale.
- En raison de la présence de métronidazole, tenir compte du risque d'aggravation de I'état
neurologique chez les malades atteints d'affections neurologiques centrales et périphériques sévéres,
fixées ou évolutives.

- Eviter les boissons alcoolisées

- En raison de la présence de sorbitol, ce médicament est contre-indiqué en cas d’intolérance au
fructose

Précautions d’emploi :
Prévenez votre médecin en cas d'anomalies sanguines.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L’AVIS DE VOTRE MEDEGIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.
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Certains patients qui ont utilisé MOTILIUM dans des conditions et a
des posologies nécessitant une surveillancg médicale ont subi les
effets indésirables suivants

Agitation, gonflement ou augmentation du volume des seins,
écoulement inhabituel der ine ~*~inn lerAnudidrac rhay la femme

difficultés 4 allaiter, dépre 5 § ROTILIUM IMGML ©

T SUSPBUV FL 200 ML

Si vous ressentez un qui
meédecin ou vatre pharr S 7%

g;gﬁvsgzaglga?;:;tsgreag —.é F.P.V :40DH80
e i

Tenir ce médicament hors de la vue et de la portée des enfants.
N‘utilisez pas MOTILIUM 1 mg/m, suspension buvable aprés la date
de péremption indiquée sur la boite. La date d'expiration « EXP » fait
référence au dernier jour du mois indiqué. Les deux premiers
chiffres indiquent le mois, les suivants 'année.

A conserver 4 une température ne dépassant pas 30°C.

Ne pas mettre au réfrigérateur. Ne pas congeler.

A conserver 3 I'abri de la lumiére

Aprés premiére ouverture du flacon, le médicament doit étre
conservé maximum 3 mois

Ne jetez aucun médicament au tout-a-I'égout ni avec les ordures
ménagéres. Demandez a votre pharmacien d'eliminer les
médicaments que vous n'utilisez plus. Ces mesures contribueront a
protéger I'environnement.

6. Informations suppiémentaires

Ce que contient MOTILIUM 1 mg/ml, suspension buvable

La substance active est :

1 est:
Dompeéridone ............ iR
Pour 1 ml de suspension buvable
Les autres composants sont :

Polysorbate 20, solution d'hydroxyde de sodium, cellulose
microcristaliine et carmellose sodique, sorbitol & 70 pour cent (non
cristallisable), hydroxybenzoate de méthyle (E218), hydroxybenzoate
de propyle (E216), saccharine sodique, eau purifiée

Aspect de MOTILIUM 1 mg/ml, on buvable et

de I'emballage extérieur

Ce meédicament se présente sous forme d'une suspension buvable
en flacon de 200 mi avec une seringue pour administration orale

La derniére date 3 laquelle cette notice a été révisée est juin
2016.

1mg

JANSSEN-CILAG

Fabriqué sous licence par -

maphar, Km 10, route cotiére 111, Ql-Zenata,
Ain Sebad, Casablanca

Rachid LAMRINI, Pharmacien Responsable

Imp AJDIR MOOO1887-01 02/17 (360x145)



S Dollprane“’

comprimé effervescent
[' A
COMPOSITION A “”‘Mo‘
Parocétomol........... i sttt .. 500 mq,
Excipients : acide camque mcmm'ol sa::hurme sod\ql-' 3 . l
b»mnbcnure de sodium, carbonate de sodium ap Do"prane 500 mg o C
I’ARACEI' €

FORME PHARMACEUTIQUE

Comprimé effervescent - bolis de 15.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ANTALGIQUE / ANTIPYRETIQUE (N, Systéme nerveux
DANS QUELS CAS UTILISER CE MED|
Ce médicament confient du parocétamol. Il est indiqué

maux de féte, élots grippaux, douleurs dentaires, cour
Cefte présentation est réservée a I'adulte 67118000 040354
(soit environ @ partir de 8 uns] Lire atfenfivement
Pour les enfants pesant moins de 27 kg, il &
racétamol : demandez conseil & votre méd
ANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE { —crrmrmurecrti ?
Ca midicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas

cllergie connue au paracétomol,
- malodie grave du foie.
EN CAS DE DOUTE, Il EST INDISPENSABLE DE
DE VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES P P Vis5DHEBDO
En cas de surdosage ou de prse por ereur d'une dn
vaire médecin

s ]
Ce médicament confient du poracktmol. D'outres L‘ 9 T 1 887 I
associes. pasy-chn de 1 pos dbpose | dose cuoldmnne BTN

Posologie) ; |

PRECAUTIONS D'EMPLOI

Si la douleur persiste plus de 5 jours ou lo fiévre plus de 3 jours ou en cos d'efficacité
insuffisante ou de survenue de lout autre signe, ne pas confinuer le fraitement sans I'avis de votre
médecin

En cas de malodie grave du bie ou des reins, il est nécessaire de consulter voire médecin
avant de prendre du paracétamel.

En cos de régime sans sel ou pouvre en sel, tenir compte dans lo rofion journaliére de lo
présence de sodium : 408 mg par comprimé )

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

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS
Signalez que vous prenez ce médicament si voire médecin vous prescrit un dosage du foux
d'acide urique ou de sucre donsle so )

AFIN D’EVITER D'EVENTUELES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS,
SIGNALEZ SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOIRE
MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN

GROSSESSE - ALLAITEMENT

le pqmcemmoi dons les conditions normales d‘tilisation, peut étre utilisé pendant lo
grossesse ainsi qu'en cas d'allailement

D'UNE FACON GENERALE, I CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE OU DE
LUALLAITEMENT, DE TOUJOURS DEMANDER UAVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN AVANT D'UTILISER UN MEDICAMENT.

EXCIPIENTS DONT LA CONNAISSANCE EST NECESSAIRE POUR
UNE UTILISATION SANS RISQUE CHEZ CERTAINS PATIENTS :
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Indométacine
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prostaglandines. n pu._ té
Indications :
- Polyarthrite rhumatoide
- Arthrose

- Spondylarthrite ankylosante
- Périarthrite scapulo-humérale

- Tous les syndromes inflammatoires : gy
orthopédiques et des suites opératoire:

Contre-indications :

- Enfant en bas age

- Femme enceinte ou en période d’allai
- Ulcéres gastro-duodénaux

- Allergies aux indolés et aux salicylés
- Précautions en cas de traitement anti

Posologie :

Voie orale
25 mg 3 fois par jour en général jusqu’
jour en doses fractionnées. ‘
Voie rectale :
Suppositoires a 50 mg : 1 supposnoﬂ
Suppositoires a 100 mg : 1 suppositc

Présentation :

Indopharm® gélules :

- Boite de 30 gélules dosées a 25mg d
Indopharm® suppositoires :

- Boite de 10 suppositoires dosés a 50
- Boite de 10 suppositoires dosés a 1

Ne pas dépasser la date de péremption

Laboratoires pharmaceutiques PHARMA 5
21, rue des Asphodéles - Casablanca - Marg
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1. QU'EST-CE QUE |
DANS QUELS CA!
Classe pharmaco-t
Ce médicament contis
Indications thérap
Il est indiqué, chez |
en traitement de loi
- certains rhumatisn
- certaines arthroses
en traitement de co
- certaines inflamm:
bursite, épaule do

- douleurs aigués d;
- certaines inflamm:
telles que la goutt

- douleurs lombaire:
- douleurs aigués lié
- douleurs et cedéme
- hidwre et/ou douleu
douleurs dentaires

2. QUELLES SONT LI
PRENDRE NO-DO



