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

nditions générales :
Le cadre réserve a l'adhérent doit étre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme natamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, protheses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
S0INs.
armacie :
Les vignettes des medicaments 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 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 a la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
Entaire :
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
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois
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Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut
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Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :................ ”D ‘) %

O Actif (O Pensionné(e)

Adresse :...2
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Cadre réservé au Médeci

Cachet du médecin :
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Date de consultatmn ,Fé ../.....«v X '/,K ...... 7
Nom et prénom du ma qg@ ..................... /4’;1 .« ;
Lien de parente : Lurmeme
Nature de la maladie :...........cocococo...... /JJ\/X//C.Z

En cas d'accident préciser les causes et cwrconsta

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, co un \ es renseignements sous pli cohfidentiel
médecin conseil de la Mutuelle. | ? 0 r\r, )n.' n
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J'atteste sur I'honneur l'exactitude des r‘ensergnerrients portes sur la présente dégaration!Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la pr tection Ij\dpnnee.s pe,rsonqeues

Faita:..... ‘;/P{’Q }3\‘ ~Lgr ! _,Zq,. A /

Signature de I'adhérent{e) :........................... s ieniiaans




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des
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z ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Pt Désignation des Montant
Laboratsire et du Radiologue Cceefficients des Honoraires
S
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM IV des Honoraires

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 radiograp
J g

hies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de

SOINS DENTAIRES
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Dents Nature des
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CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS \
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

O.DF
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE

Fonctionnel,

[Création, remont, adjonction)
Thérapeutique, nécess

saire a la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU !
DEVIS i

DATE DE [
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU
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TUNELUZ"® 20 mg

Fluoxétine

— par gélule
_ﬁule]

jis de 10, 20 et 30 gélules.
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Ce médicament ne doit pas étre utilisé dans les cas suivants :

* Hypersensibilité connue a la fluoxétine.

» Enfants de moins de 15 ans : en l'absence d’étude.

+ Association avec les IMAO.

+ Femme qui allaite.

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

MISES EN GARDE

+ La levée de l'inhibition psychomolnce pouvant précéder |'action antidépressive proprement dite, une suwelllp,nce
particuliére des patients a haut risque devra étre assurée en début de traitement.

+ La fluoxétine ne doit pas étre utilisée en association avec les IMAO.

= Un délai de 14 jours doit étre respecté entre I'arrét des IMAQ et le début du traitement par la fluoxétine.

= En raison de la longue demi-vie de-la fluoxétine et de son métabolite actif, il est impératif de respecter un délai
de cing semaines entre |'arrét du traitement par la fluoxétine et l'instauration d’'un traitement par IMAO.

PRECAUTIONS D'EMPLOI

Utiliser ce médicament avec précaution en cas de :

Un dysfonctionnement hépatique peut altérer le métabolisme de la fluoxétine et de la norfluoxétine. La posologie

devra éventuellement éire adaptée chez ces patients.

Insomnie ou nervosité en début de traitement peuvent justifier une diminution de la posologie ou un traitement

transitoire symptomatique.

Chez les patients diabétiques, la fluoxétine est susceptible de modifier I'équilibre glycémique en favorisant

I'apparition d'une hypoglycémie pendant le traitement ou d’une hyperglycémie a son arrét. |l peut donc s’avérer

nécessaire d'adapter les doses d'insuline ou d’hypoglycémiants oraux a I'instauration ou a 'arrét de Tuneluz.

+ Chez les patients épileptiques ou ayant des antécédents d'épilepsie, il est prudent de renforcer la surveillance
clinique et électrique. La survenue de crises convulsives impose |'arrét du traitement.

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

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES

Associations contre - indiquées :

+ IMAO non sélectifs : risque d'apparition d'un syndrome sérotoninergique.

Respecter un délai de 2 semaines entre I'arrét de I''MAQO et le début de traitement par la fluoxétine, et de

5 semaines entre |'arrét de la fluoxétine et le début de traitement par un IMAO.

Le strict respect des doses préconisées constitue un facteur essentiel dans la prévention de I'apparition de ce

syndrome.

+ IMAO sélectif B (sélégiline) : risque d’hypertension paroxystique et de symptémes de vasoconstriction périphérique.

+ Pimozide : risque majoré de troubles du rythme ventriculaire, notamment de torsades de pointes.

Association déconseillée :

* IMAD sélectif A : risque d'apparition d'un syndrome sérotoninergique. Si I'association s'avére réellement

nécessaire, surve:llance clinique trés étroite. Débuter I'association aux posologies minimales recommandées.

A iati i des précautions d'emploi :

Anticoagulants oraux : augmentation de I'effet de I'anticoagulant oral et du risque hémorragique. Contréle plus

fréquent du taux de prothrombine et surveillance de I'INR. Adaptation éventuelle de la posologie de I'anticoagulant
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1 aébria de Prazol® 20 ma gar jour.
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» Vous perdez du poids sans raison ou si vous avez des problémes a avaler.

» Vous avez des douleurs a I'estomac ou une indigestion.

= Vous vomissez de la nourriture ou du sang.

 Vous avez des selles noires (teintées de sang).

* Vous souffrez de diarthée sévére ou persistante, car I'oméprazole a été associé 3 une faible
augmentation de diarrhées infectieuses.

= Si vous avez des problémes hépatiques sévéres.

Si vous prenez PRAZOL® 20 mg, gélule gastro-résistante au long-cours (durée supérieure a un an), votre
médecin vous surveillera probablement de fagon réguliére. Vous devez définir précisément tous les
symptimes et événements nouveaux ou exceptionnels quand vous voyez votre médecin.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES

Si vous prenez ou avez pris ré un autre médi y compris un médicament obtenu sans
ordonnance, pﬂ'bzmavumrrmednwmrmanen m@mw,mmwm
interagir sur le fonctionnement d’autres médi peuvent avoir un effet sur

PRAZOL® 20 mg, gélule gastro-résistante.
Vous ne devez pas prendre PRAZOL® 20 mg, gélule gastro-résistante si vous prenez.un médicament
contenant du nelfinavir (utilisé pour le VIH).

Vous devez informer votre médecin ou pharmacien si vous prenez I'un des médicaments Sui

= Kétoconazole, itraconazole ou voriconazole; Digoxine; Diazépam; Phénytoine: MBdicaments
anti-coagulants pour fluidifier le sang tel que la warfarine ou autres anti vitamines K; ﬂrrampu:me
Atazanavir, Tacrolimus; Millepertuis (Hypericum perforatum); Cilostazol; Saquinavir, Clopidogr

Si votre médecin vous a prescrit les antibiotiques suivants : amoxicilline et nlanmmmymne avec
PRAZOL® 20 mg, gélule gastro-résistante pour le traitement d'un ulcére a Helicobacter pylori, il est
important que vous informiez votre médecin de tous les autres médicaments que vous prenez.

EFFETS NON SOUHAITES OU GENANTS

Comme tout produit actif, ce mé “‘peutdnz ines personnes, entrainer des effets plus ou
moins génants : diarhée, tion, douleurs abd les, nausées, vomi nts, céphalées et
vertiges, wmemHwamﬁmdumwmmm

CONDITIONS DE DELIVRANCE

Ce médicament est inscrit sur le tableau C (Liste 1.

CONDITIONS DE CONSERVATION _

Le produit doit &tre conservé dans son emballage dorigine & I'abri de I'humidité et & une température
inférieure a 25°C.

\demco 101087- 06/14

bottu sa.
82, Aliée des Casuarinas - Aln Sebda - Casablanca
5. Bachouchi - Pharmacien Responsable
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Ce médicament vous pﬂmndlsmﬂpresuﬂﬂsledﬂl‘lk
pmlquﬂquundmm méme en cas de symptimes identiques.
cela pourrait lui &tre nocif.
Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un
effet indésirable non mentionné dans cette nofice, parlez-en & votre
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Di-INDO® 100 mg 10 suppositoires
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- Peuvent survenir également
- des troubles digesiifs : maux destomac, nausées, vomissements, diafthée,

y , fatigue intense, sion mentale, ,
somnolence, e, angoisse, convuisions,

- des troubles visuels - rarement, douleurs des orbites, trouble,
- des froubles du fonctionnement des reins, it
g:ml;il: de[é‘audmw rarement, surdité,
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PPV 2 0 '} 'ZEN®

C ¢ ; shydrate de paroxétine
V7 «  -dde prendm ce médicament.
Lo Y traitement.
- wite, demandez plus d'informations & votre |
rit. Ne le donnez jamais a quelqu'un d'autre, méme |
A lui 8tre nocif.
de la relire.
. N
Con active est : ¥
y 20,00 mg
sous forme de chiorhydrate de paroxétine anhydre
r un comprimé pelliculé sécable.
autres composants sont : mannitol, cellulose microcristaliine, copovidone, carbaxymeé! idon

sodique [typa ), silice colloidale anhydre, stéarate de magnésium.
Pem:ulage romellose, talc, dioxyda de titane (E 171)
Exc Bxant a el notoire : mannitol
E QUE TRE-ZEN® 20 mg, comprimé pelliculé sécable, ET DANS QUELS CAS EST-IL

COTHI E : Antidépresseur / inhibiteur sélectif de la recapture de la sérotonine.
Ce médicament se présente sous forme de comprimé pﬂllk:ulé sécable.
Existe en bofte de 15 et de 30 comprimeés.
Ce médicament est indiqué dans Ia traitement
- Des épisodes dépressifs majeurs, c'est-a-dire caractérisés
- De la prévention des attaques de panique avec ou sans agoraphobie
- Des troubles obsessionnels compulsifs.
- Du trouble de I'anxiété sociale caractérisé «phobles sociales» lorsqu'il perturbe de maniére importante
les activités professionnelles ou sociales.
- Du stress posi-traumatique
- De I'anxiété alisée, évoluant depuls au moins 6 mol
E‘ME?RMA S NECESSAIRES AVANT DE PRENDRE TRE-ZEN® 20 mg, comprimé pelliculé
cable:
Ne pas prendre TRE-ZEN® comprimé pelliculé sécabla dans les cas suivants
- Allergie connue a la pammlme ou & l'un des excipients,
- Enfants de moins de 15 aj
- Association avec certains medlnamenls antidépresseurs de type IMAO (nialamide, iproniazid
moclobémide, toloxatone).
Toutefois, si votre médecin juge indispensable de vous prescrire I'association de la paroxéting ec la
toloxatone ou le moclobémide, (IMAO A), vous devez éire hospitalisé pour une surveillance
quelques jours.
-En cas d allaitement sauf avis contraire de votre médecin
+ Prendre des précautions particuliéres avec TRE-ZEN® 20mg, comprimé pelliculé sécable :
Mises en garde:
Comme avec tous les antidépresseurs, I'action de ce médicament ne se manifeste qu'au bout
de plusieurs jours. |l est donc important de poursuivre le traitement réguliérement méme en l'absence
d'amélioration immeédiate, sauf avis contraire de volre médecin
Dans certains cas, une accentuation de 'anxiété ou une angoisse peuvent survenir. Il faut consulter
immédiatement votre médecin.
L'absorption d'alcool ou de boissons alcoolisées pendant le traitement est déconseillée.
La prise concomitante de millepertuls nécessite une surveillance clinique réguliére, les effets
indésirables de la paroxétine pouvant ire plus fréquents.
Le trouble anxiété sociale <<phobies sociales- n'est pas une timidité excessive, mais un trouble
caractérisé nolamment par I'évitement ou la peur perturbant oa maniére importante les aclivités
elies ou sociales W une souffrance marquise
Précautions d'emploi :
Prévenez votre médecin en cas de
- Insomnie ou nervosité en début de traitement,
- Insuffisance rénale ou lnsufﬁsanca hépatique grave,
ou ar d'épl , la survenue de crises convulsives, impose l'arrét du traitement,

- Glaucnme

técédent d'anomalies de la coagulation ou traitement par des médicaments pouvant augmenter le
rlsqua de saignement (anticoagulant, certains anti-inflammatoires, aspirine...)
Grossesse :
Il est préférable de ne pas utiliser ce médicament pendant la grossesse. Si vous découvrez gue vous
étes enceinle pendant le traitement, consultez votre médecin car lui seul peut juger de la nécessité de
le poursuivre.
Allaitement :
Le traitement par la illé pendant ['allai
Demandez conseil & votre médscm ou & votre pharmacien avant da prendre toul médicament.
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