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

————————-———— . S —

Conditions générales .

u Le cadre réservé 3 'adhérent t étre dioment renseigné ~

» Le cadre réservé au médecin doit €tre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation

" LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
gue pour tous les actes effectués en série

" Encas ccident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dg
50ins.

Pharmacie :

- Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une capie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

rsement

jointes a 'ordonnance meédicale pour toute demande de rembo

Un pli confidentiel du médecir de t &tre demandé par le médecin conseil d¢
a mutuelie

Optique :

s L"ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Reéducation :

"  entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
regducations

-

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

- En cas de protheéses ou de traitement canalaires, l'accord prea

e renseigné sur la feuil

cbligatoire avant le début de traitement.
= 3 facture doit étre jointe a la feuilie de soins pour toute emande de ’t“"‘!;"-', jrser
. La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
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CLINIQUE ZERKTOUNI'D’ORTHOPEDIE - TRAUMATOLOGIE

Chirurgiens Orthopédistes :

- Dr .Abderrazak HEFTI - Dr .Mohamed LEMSEFFER

Casablarjca, fe : ﬁ? / ) 6/ 20 20
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Angle Bd. Mohamed Abdou et Bd. du 9 Avril, Quartier Palmiers - 20100 CASABLANCA - Télegmard 10522253300
Consultations : 05 22 25 33 66 - Fax : 05 22 99 21 21 - E-mail : cliniquezerktouni@menara.ma - ICE : 001611954000075



CLINIQUE ZERKTOUNI D’ORTHOPEDIE - TRAUMATOLOGIE

i

Chirurgiens Orthopédistes :

- Dr. Abderrazak HEFTI
- Dr. Mohamed LEMSEFFER

Casablanca, le : 02 é} [ 06( no PRy,

[[ CERTIFICAT MEDICAL J

Je soussigné, Docteur en Médecine, certifie que I'état de santé de

Moo TR FOUSEED

1° nécessite un traitement avec arrét de travail de.._.._.__[x¥~=.] y, S— i
sauf complications, dui&LGéf/L‘)zO au. Lo\

2° nécessite une prolongation d’'arrét de travail de........ ... ]OUTS,
sauf complications, du ... @U inclus

3° lui permet de reprendre son travail adaterdu.... ...

Observations : Signature

Angle Bd. Mohamed Abdou et Bd. du 9 Avril, Quartier Palmiers - 20100 CASABLANCA - Tél.: Standard : 05 22 25 33 00
Consuitations : 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

L]
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Chirurgiens Orthopédistes :

- Dr .Abderrazak HEFTI - Dr .Mohamed LEMSEFFER

Casablanca, le 92' % I\C G m‘)
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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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CLINIQUE ZERKTOUNI D’ORTHOPEDIE - TRAUMATOLOGIE

Chirurgiens Orthopédistes :

- Dr .Abderrazak HEFTI - Dr .Mohamed LEMSEFFER

Casablanca, le :

27/06/2020

Mme ATRIB FOUZIA

Incidence:

» Genou gauche de face+profil+axiales

Compte rendu

. /J'W%t')/( f&»@ = o ime s LU

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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CLINIQUE ZERKTOUNI D’ORTHOPEDIE - TRAUMATOLOGIE

Chirurgiens Orthopédistes :

- Dr .Abderrazak HEFTI - Dr .Mohamed LEMSEFFER

C.‘asablanc? 7-06-2020

Facture N° 2785 /20

Mme ATRIB FOUZIA

Consultation 300 DH
Radiographie 600 DH
Attelle du genou 800 DH
TOTAL 1700 DH

Arrétée la présente facture a la somme de
//Mille Sept Cent Dirhams/

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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CLINIQUE ZERKTOUNI D’'ORTHOPEDIE - TRAUMATOLOGIE

Chirurgiens Orthopédistes :

- Dr .Abderrazak HEFTI - Dr .Mohamed LEMSEFFER

Casablanca, le: 2% (G610 Lo
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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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LoT 200268 2 2000 vl anti-xa/0,2 mi
By 0L ® 4000 ui anti-xa/0,4 mi ‘
- AR Vex 6000 Ul anti-Xa/0,6 mi
- - 8000 ul anti-xa/0,8 mi .
e B2 — 10000 v anti-Xa/l mi
Enoxaparine sodique

Solution injectable en seringue préremplie

Dans cette notice : 4
1. QU'EST-CE QUE NOVEX® 2000 UI anti-Xa/0,2 mi, 4000 UI anti-Xa/0,4 ml, 6000 Ul anti-Xa/0,6 ml, 8000 Ul anti-Xa/0,8 ml et 10 000 Ul anti-Xa/1 ml, solutions injectables en seringue préremplie ET DANS
QUELS CAS SONT-ILS UTILISES 7 >

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER NOVEX® 2000 Ui anti-Xa/0,2 mi, 4000 Ul anti-Xa/0,4 ml, 6000 Ul anti-Xal0,6 mi, 8000 Ul anti-Xa/0,8 ml et 10 000 Ul anti-Xa/1 mi,
solutions injectables en seringue préremplie 7

3. COMMENT UTILISER NOVEX™ 2000 Ul anti-Xa/0,2 mi, 4000 Ul anti-Xa/0,4 mi, 6000 Ul anti-Xa/0,6 mi, 8000 Ul anti-Xa/0,8 mi et 10 000 UI anti-Xa/1 ml, solutions injectables en sejingue préremplie ?
4, QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER NOVEX® 2000 UI anti-Xa/0,2 ml, 4000 Ul anti-Xa/0,4 ml, 6000 UI anti-Xa/0,6 mi, 8000 Ul anti-Xa/0,8 ml et 10 000 Ul anti-Xa/1 ml, solutions injectables en seringue préremplie ?
6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES. *

a/0,4 ml, 6000 Ul anti-Xa/0,6 mi, 8000 Ul ml et 10 000 Ul an jectables en seringue préremplie ET|




_VEGEBOM 459
PPC :79,50 DH

U2 ion | oarnsons

MEDIPRO PHARMA

~ SECOUR

’ 7
Depuis 1932, VEGEBOM est la solution naturelle et efficace pour toute la famille au quotidien.
Expert en phyto-aromathérapie, VEGEBOM propose des produits de qualité & haute teneur
végétale. Découvrez la gamme Secours VEGEBOM aux actifs 100% d'origine naturelle testée sous
contrdle dermatologique : sans alcool — sans parfum de synthése ~ sans colorant de synthese.

Baume Secours & Gel Secours

La texture ultra-riche du Baume Secours VEGEBOM permet un massage prolongé qui soulage
la géne musculaire. Grace & sa formule 100% d'origine naturelle, il apaise les peaux fragilisées et
reconforte les sécheresses et irritations de la peau.

® D Y 4

La texture légére et fluide du Gel Secours VEGEBOM permet un massage rafraichissant pour
soulager la géne musculaire. Il apaise les peaux fragilisées et calme les irritations cutanées. Ideal
en cas de jambes et pieds fatigués ou échauffés

C BURRS

Actifs : 8 huiles essentielles pures et naturelles et extraits de plantes : camphre, menthe, eucalyptus,
tea-tree, cajeput, cédre, camomille matricaire et laurier noble,

.

GEBOM

APAISE » PROTEGE « AU QUOTIDIEN

Conseils d'utilisation : Appliquer en massage local 2 a 3 fols par jour, en cas de besoin, sur
la zone concernée. - Précautions d’emploi : Ne pas utiliser chez les enfants de moins de
& ans. Deconselllé aux femmes enceintes ou allaitantes. Eviter tout contact avec les yeux, les
mugueuses ou une lésion ouverte

Baume Bébé

Développé pour répondre parfaitement aux besoins et aux spécificités de la peau fine et délicate
des tout-petits, le Baume Bébé VEGEBOM permet un massage tout en douceur pour un mo-
ment de relaxation et de détente. Son parfum nature! frais et apaisant favorise le bien-étre et le
confort de votre enfant. Avec sa formule 100% d'origine naturelle, il apaise les peaux fragilisées
des tout-petits comme des mamans et réconforte les sécheresses et irritations de la peau

e @9 ¥ w

Actifs : 8 extraits de plantes et huiles essentielles pures et naturelles : lavande, cyprés, cedre, sapin
baumier, arica, camomille matricaire, calendula et laurier noble

Conseils d'utilisation : Masser en douceur 142 fois par jour, en cas de besoin, sur lazone concernée.
Précautions d’emploi : A partir de 3 mois. Convient aux femmes enceintes ou allaitantes
Respecter I'hygiene de I'allaiternent. Eviter tout contact avec les yeux, les muqueuses ou une
Iésion ouverte.

Codes ACL : Baume Secours Monodoses 10g : 37 602 334 101 26/

Baume Secours 7.5g : 37 602 334 100 03 / Baume Secours 459 : 37 602 334 100 10/
Baume Secours 100 g : 37 602 334 100 27 / Gel Secours 45 ml : 37 602 334 101 33/
Baume Bébé 459 : 37 602 334 101 40
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Comprimé effervescent B &
LotN" Yale
pharmacien ¢ dan
préscrit. Ne ) ¥ imm
'un d autre, €N Cas o symptomes iderti A N ’
k s
Si I'un des offets devient grave ou Si vous PPVDH)
non mentionné dans cette notice, pariez-en y {
& volre pharmacien. "L
1- COMPSSITION DU MEDICAMENT - .nesx)'é‘h r:?
Principe actif : Paracétamol . e
hmg!s Acide citique anhydre Sobiigl,  attendre au moing # haiires entre chagque p
Carbonale de sodium anhydre pm dane KEE 3J Marrmﬁl 8000, Arbme  Si vous avez F'impression que I'effet d'ANDOL est trop fort ou trop faible
orange 7401671, Arbme abricol 75731-31, Saccharine sodique,  OnSultez volre médecin ou votre pharmacien
Aspartame, Beta-carotene 1%, Stéarate de magnésium aspun B Mﬂﬂﬂm:nl‘ i
comprime effervescent ) 2 L yaur;ﬂﬂn - mwmlﬁpe\i- fratement est imites
S ERAPELTIOUE 0U LE TYPE D'ACTIVITE A3joursen cas g fiewe
Classe  pharmacothérapeutique AUTRES ANALGESIQUES FET 9@ dPuleur persiste plus de 5 jours
ANTI-PYRETIQUES-ANILIDES — Code ATC - NOZBED1 agaravent, ne pas continuer le fraitame
3- INDICA INTRE-INDICATIONS

ANDOL est un antalgique (calme la douleur) et un antipyrétique (lait baisser
1 figvre)
stance active de ce médicament est le parac

amol.

douloureuses.
égalemnent étre prescrit |
I'arthrose.

V médecin dans les douleurs de
présentation est réservée A I'adulte et 4 'entant 4 partir de 50
kg (soft & partir d’environ 15 ans). Lire attentivement la rubrique

Pour les enfants t moins de 50 kg, il existe d'autres
présentations d’ANDOL dont le dosage est glm mmm:
pas 4 demander conseil & votre médecin ou a votre ien.
4- POSOLOGIE
Attention | Cetle presemahm‘ cmnmar‘l 1000 mg de paracétamol par unite
ne pas prendre 2 comprimes @ la fois.

Respectez toujours ta dose prescrite par votre médecin. En cas de doute
consultez votre meﬂe’ in ou votre pharmacien.

ar

cmarum ‘adulte et & I'enfant pesant plus
de 50 g[sonipamrﬂamlmmﬁans

Pour les enfants ayant un poids intérie: 50 kg, il existe d'autres
présentations ¢'ANDOL dont le dosage est plus adapté. N'hésitez pas &
demander consell 4 vatre médecin ou a volre pharmacien
Posologie chez I'adulte et I'enfant 4 partir de 50 kg (soit & partir
d’environ 15 ans)
La posologle usuelle est de 1 comprimé & 1000 mg par prise, & renouveler
au bout de & & 8 heures. En cas de besoin, la prise peut étre répetée au bout
de 4 heures minimum.
Dose de paracélamol 4 ne jamais dépasser

Chez un adyite ou un enfan! pesant plus de S0 kg
| n'est généralement pas nécessare de Oépasser 3 grammes de
paracétamol par jour (soit 3 comprimes effervescents par jour)
Cependant, s vous avez des douleurs plus intenses, et unigugment sur les
consells de yotre medecin, |a dose totale peut élre augmentee \usau ad
Urdfﬂrnb) de paracstamal par jour compri vescents par

&

(soit 4

NE JAMAIS PRENDRE PLUS DE 4 GRAMMES DE PARACETAMOL PAR
JOUR (en tenant compte de tous les médicaments contenant du
uametamm dans leur formulea
Sl i

La dose maximale \c.,rnamm ne
dépasser 3 g/jour) dans Jes situatip
si vous pesez moins de 50 kg,

vous avez une maladie du foie ou u
ous buvez 'rque”"ﬂer'I da |aic

[

Jvantes

¢ maladie grave des
OU QU VOUS 8veZ arT

rez par n:em[m’- de malnu

prenez jamais ANDOL 1000 mg, comprimé effervescent ;
S vous etes allergique (hypersensible) au paracetamol ou & I
sutres composants contenus dans ce médicament, mi e
rigue composition

aire dépistee a la na

en raison de la pre
Pour tra enta
s'étouffer. Utilisez une autre forme
contient du

ar il peut avaler de travers et

p D'autres mé en
Wmmmmmﬂmnmmmmm
paracétamol. y compris si ce sont des médicaments cbtenus sans

associez afin de

pas, ne [pas dépasser la dose quotidienne
m.w.u.wanu-
?'ansmms

Comme tous les medicamants. ce medicament peut provoquer des effet
wncwwl‘wmum tout le

arement, une réaction allergigue irvenir

* boulons et/ou des rougeurs sur iz peau
urticaire,
» brusque gt a«v.uurdl visage et du cou pouva iirainer une difficulté

1 respirer (cede

avec ba ‘GP importanta de a pression artérielie (choc

iphylactique)
e allergie survi ml vous Leutz \mnsmi\.slp.nem a ew de pu rvllP ce
medic S 180

devre;

.

anes ;raaﬂs (V'! ét8 -mrf-l‘es

Fxcenuﬁnne\lwﬂem ce mem':amP.nl peut diminuer le nombre de
certaines cellules du sang : globules blancs feucopénie, neutropénie)
EZ un médecin
domt la fréquence ne peul Are
estimée sur [a base de données disponibies) : troubles du fonctionnement
du foie, diminutior wmmﬂam& de cetains globules blancs pouvan
provoquer des inf ranulocytose) ue,(‘\,
fouge:
géficit en gluco:
ﬂueq Touge:

B

c ne reprise du medicament (@rythéme pigmente fixe), douleur

dans la poitring qui peut rradier vers |éps
d'origine  allergique  (syndrome  de

{bronchospasme). Dans Ce G :

des effets

p ri, $ VOUS avez perdy beauco t
vous avez plus de 75 ans ou sl vaus avez plus de 65 ans et que vous ave

des maladies de @ durée, si vous Bles atteint du virus du SIDA ou
d'une hépatite virale chronique, si vous souffre de mucoviscidose (maladia

ressenter un quelcongue effel indésirable, pariez-en 4 vot
ddecin 0u votre pharmacien Ceci ' appigue aussi 4 fout effe i désiral

qui ne serait nﬂ: mentionng dans cette mlni
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