ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER-LES REJETS

ions générales :

e cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiere consultation.

‘'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions 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 a la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
ducation :
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 2 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 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.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
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Nature de la maladie :.. “ A%

En cas d'accident préciser les causes et car‘cons'rances

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renae-gnemerrh; sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.
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Distribué par:

Cooper Pharma, 41

Rue Mohamed Diouri 20110
Casablanca, Maroc
Amina Daoudi
Pharmacien responsable
Sous licence:

Merck Santé

37 rue Saint-Romain
69379 LYON CEDEX 08
Fabricants:

Merck KGaA,

Frankfurter Strasse 250,
64293 DARMSTADT Allemagne

118001 ”‘IUZUG()H

e sodigue (DCI) 25,00 ug

Excipient a effet notoir

AMM Maroc N*; 95/12 DMP/21/NCP

Levothyrox"” 25

Lévothyroxine sodique

Voie orale

30 comprimés sécables

e sécable

Liste Il - Uniquement sur ordonnance ‘

MIAMarag)

8001"10200
Levothyrox® 25 pg,

Comprimés sécables B/30
< PPV: 6,80 DH

Uy
comprime sécable
L
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UT.AV. :

LOT N°:

“PRVUDH) :



UT.AV. :

LOT N°:

“PRVUDH) :



CHOLESTIN 40mg |

Simvastatine




CHOLESTIN 40mg |

Simvastatine




CHOLESTIN 40mg |

Simvastatine




CHOLESTIN 40mg |

Simvastatine
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Distribué par:
Cooper Pharma, 41
Rue Mohamed Diouri 20110
Casablanca, Maroc

Amina Daoudi 1 C_P_ | MATIN
/2 CP| A JEUN

Pharmacien responsable

Sous licence:
Merck Santé

; e G- Romas 4
37 rue Saint-Romain Liste Il - Uniquement sur ordonnance

69379 LYON CEDEX 08

Fabricants:
Merck KGaA,

Frankfurter Strasse 250, H”"H"” I
64293 DARMSTADT Allemagne
6"118001"102006
Levothyrox® 25 pg,
Comprimés sécables B30
O PPV: 6,80 DH

001™02006

AMEA Maroc N°: 95/12 DMP/21/NCF




Distribué par: Cooper Pharma, 41
Rue Mohamed Diouri 20110
Casablanca, Maroc Amina Daoudi
Pharmacien responsable

Sous licence: Merck Santé

37 rue Saint-Romain

69379 LYON CEDEX 08
Fabricants:

Merck KGaA,

Frankfurter Strasse 250

64293 DARMSTADIT

Allemagne

L

18001710

Liste Il - Uniquement sur ordonnance

JIRAMATIEY

118001
chnthyrox 50pg,
Comprimés sécables B/30 &
() PPV: 13,40 DH
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LOT 191912
EXP 1212022

PPV 28.00DH ) mg

. —aTeTiiTe PEICUIe
e atas ~ R = = — o

Metformine chlorhydrate

Voie orale

30 Comprimés pelliculés &

iMerck Serono
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INDICATIONS, POSOLOGIE ET MISE EN GARDE
Lire attentivement la notice avant utilisation.
Tenir hors de la portée et de la vue des enfants
Aprés premiére ouverture du flacon, &
conserver au maximum 28 jours.
A conserver & une !emp‘mlur! ne dépassant
pas 25°C, sl | gl | Jlamdest) VL
J---w b ol B ol 1
A Ay g gk (B Ly By
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Cartéol est une marque déposiée d'Otsuka
Pharmaceutical Co. Ltd utilisée sous licence par
Bausch & Lomb Incorporated ou de ses filiales
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