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

nditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigneé.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, 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 a la feuille de

s0ins.

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 & l'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 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 & 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 & 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois.

(O Maladie

Cadre réservé a I'adhérent [e) &

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

Déclaration de Maladie
& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc ? P19- 0040371
(DDentaire 22/ g S Optique

(OAutres

Matricule :....... _/\363 .......................... Société : PE-D‘&M-M&(\,WC—‘ .............

) Actif (¥ Pensionnéfe)

Nom & Prénom ......... 2= T 2 46 Axe W A—%‘S-\-‘:L\H&\C' ...................................................

Date de naissance : oY, »/I Qo J Q.\
Adresse . ’R&LL %ed%wWW%J%&OUNMIAi gauﬁf e..! "{ /E‘/

T 7 V=3,

0. 6 61 23 AASA. Total des frais eNGAGES :..........c..covweereeeeeeceeeereeeeeeeeeeeeeeeeenn Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : OQ\/Q
Nom et prénom du malade :............
Lien de parenté :

Nature de lamaladie :.....................

. . ) i g (3~ 00~ 3
En cas d'accident préciser les causes et circonstances: ...... T T R L A S
N - \\ $ b J
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére conﬁdenuel mmryﬂqﬂf es rensei spus pli cunﬁdan@ | & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.
1 % {.’LQ\ ,Lx -"P \

J

%

\)
J'atteste sur 'honneur l'exactitude des r‘engelgnemantg por'r.és sur Iq
avoir pris ConpaIssaNc ﬁ Iﬁ\clause relative Q la pr'otacnorrdes da

déc!aratlcn Je déclare

"%""8"%53 2205%.....

Faita: ...l

Signature de I'ad e):




D

Nbr‘e t
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Montant de la Facture

L]3]do
WY RC WS iy

~“Designation des

Cceefficients

" Cachet et signature

du Praticien

Nombre

Montant détaillé

AM PC

M 1V des Honoraires

Le praticien est prié de préciser la dent traitéd, I'acte pgatiqué en indiguant la nature des sains.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de

Dents Nature des

Traitées Soins et

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
S
e
FIN
D'EXECUTION
e

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

25533412 | 21433552
00000000 | 00000000

D00000D0 | 0O0DDO0O
35533411 | 11433553

[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS



Docteur Sqalli Houszaini Ghita =~ ¢ . ™+ diw gisas glies §jgisoall
Rhumatologue wiahal @a dpcbaisl Gl
ajsilogyll g dﬂlnqﬂ g alkacll

Tanger, le: .. ...06.]03./2.0.20.....:\é\a.a;‘ul:,:(;- t::{-

ZERKANI MALAK :1}" e d

: D
Y a4
L& '
2 s /\ Algantil 200 mg - comprimé effervéscent
lu' 1 Comprimé, matin, midi, soir, pendant ,1Q jours
+ Andol 500 mg - comprimé effervéscent i 2
XS u 2,1 Comprimé, matin, midi, soir, pendant , Oﬂouns

A
% A ‘\

x

aa_-’z._h - éJ]JY\udJ|4;_"lJJJY|&1—H'I ‘ n,;__:‘ui.eli'l ‘ s.zl—hﬂ'lod_)_aﬁ &Jl—&
Rue Omar Ibn Al Khattab, Rés. Najib 1er étage App.4, Quartier Administratif - Tanger
Tél/lFax : 0539 94 05 77 - Gsm : 06 36 95 84 22 / E-mail : sqghita@hotmail.com




AN‘DOEMU@

FARACETANOL —

d | i, 5

/

pPV(DH)
Lot n*
/ e
Auta.
G1°G0'800°0EL

L M de wmprimés
e

1 1
La substance active est :
Paracétamol........ 500 mg

Excipl e citr hon: de sodium,
lents : Acide citrique anhydre, Bicarbonate

Carbonate de sodium anhydre, Povidone K29-32, mMacrogol E._Dﬂu‘
arome citron B4260-51, Saccharine sodique, Asparlamf Stéarate
de magnesium ...... qs.p 1 compnme effervescent
Excipients 4 effet notoire : Sodium, Aspartar

CLASSE PARMACO-THERAPEUTIQUE

AUTRES ANALGESIQUES et ANTIPYRETIQUES-ANILIDES.

. tient du paracétamol
Ce médicament contient du i e ~
Il est indiqué en cas de douleur el/ou figvre miles‘que maux de l“e‘.
atats grippaux, douteurs dentaires, courbatures, regles douloureuses
Celle présentation est réservée  'adulte ela lgnfam a partir de 27
kg (soit environ & partir de B ans): lire attentvernent @ rubrique
Posologie _ " ‘
Pgul n;iﬁ enfants pesant moins de 27 kg, il exisie d'autres
présentations de paracéiamol: demandeZ consil & votre médecin ou
4 votre pharmacien.
NTRE-INDICATIONS :
gg prenez jamais ANDOL 500 mg, comprime gfiervescent dans les
-as suivants: - )
raﬂerguz connue au paracétamol ou aux aulres constituants du
comprimé, ;
- maladie grave du foie. M
En cas%e phémyicstonurie (maladie héréditaire dépistée a la
naissance), en raison de la présence d aspariam )
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS
DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN
MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLO! : .
Faites attention avec ANDOL 500 mg, comprimé effervescent
ales
g\bﬁ: :: gummusaﬁu de prise par ereur d'une dose rop dlevie,
consultez immédiatement votre médecin.

Ce médicament conient du paracétamol, D'autres médcaments en
contiennent. Ne les associez pas, afin de ne pas dépasser (a dose
Précautions d'emploi

i - jus de 3 jours, ou
Si la douleur persiste plus de § jours ou a fiévre i ‘
en cas d'efficacité insuffisante ou de survenue de iout autre signe,

' voire médecin
ne pas continuer le traitement sans I'avs de
Avant de débuter un traitement par ce médiament, wérilier que
vous ne prenez pas d'autres médicaments contenant  du
racétamol ?
Dgrgvenal votre médecin en cas de maladie du foie 0u des reins, ou
d'abus d'alcool.

Prévenez votre médecin sl vous prepez d'autres médicaments
contenant du paracétahol

En cas de problémes de nutrition {malnutrition) ou de déshydrata-
tion, ANDOL 500 mg, comprimé effervescent doit étre utilisé avec
precaution.

Ce médicament contient du sodium. A prendre en compte chez les
patients controlant leur apport alimentaire en sodium
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTION MEDICAMENTEUSES ET AUTRES FORMES
D'INTERACTIONS :

Signalez que vous ou votre enfant prenez ce médicament si votre
médecin vous prescrit un dosage du taux d'acide urique ou de sucre
dans le sang

Si vous ou votre enfant prenez ou avez pris récemment un autre
médicament, y compris un médicament obtenu sans ordonnance,
parlez-en & votre médecin ou & votre pharmacien

Grossesse et allaitement :

Le paracétamol, dans les conditions normales d'utilisation, peut &tre
utilisé pendant la grossesse ainsi qu'au cours de |"allaitement
Demandez conseil & votre médecin ou & votre pharmacien avant de
prendre fout médicament

COMMENT PRENDRE ANDOL 500 MG COMPRIMES
EFFERVESCENTS :

Cette présentation est réservée 4 I'adulte et 4 I'enfant 4 partir de 27
kg (environ a partir de 8 ans).

La posologie de paracétamol dépend du poids de I'enfant; les dges
sont mentionnés & titre d'information

Si vous ne connaissez pas e poids de I'enfant, il faut le peser afin de
lui donner fa dose la mieux adaptée

Le paracétamol existe sous de nombreux dosages, permettant
d'adapter le traitement au poids de chagque enfant,

La dose quotidienne de paracétamol recommandée est d'environ 60
ma/kg/our, a répartir en 4 ou 6 prises, soit environ 15 mg/kg toutes
les 6 heures ou 10 mg/kg toutes les 4 heures,

Pour les enfants pesant entre 27 et 40 kg (environ 8 4 13 ans), la
posologie est de 1 comprimeé & 500 mg par prise, a renouveler si
besoin au bout de 6 heures, sans dépasser 4 comprimés
effervescents par jour,

Pour les enfants pesant entre 41 et 50 kg (environ 12 4 15 ans), la
posologie est de 1 comprimé a 500 mg par prise, & renouveler si
besoin au bout de 4 heures, sans depasser § comprimés
effervescents par jour

Pour les adultes et les enfants dont le poids est supédrieur 4 50 kg (&
partir d'environ 15 ans).

La posologie usuelle est de 1 & 2 comprimés & 500 mg par prise
(seion I'infensité de la douleur), a renouveler en cas de besoin au
bout de 4 heures minimum

Il n'est généralement pas nécessaiie de dépasser 3 g de

paracétamol par jour, soit 6 comprimés effervescents par jour.

Cependant, en cas de douleurs plus infenses, et sur consell de votre

meédecin, 1a dose totale peut éire augmentée jusqu'a 4 g par jour, soit

8 comprimés effervescents par jour.

int :

Les doses supérieures 4 3 g de paracétamol par jour nécessitent un
avis medical,
- NE JAMAIS PRENDRE PLUS DE 4 g de PARACETAMOL PAR JOUR,
(en tenant comple de tous s médicaments contenant du
paracétamol dans leur formule)
Toujours respecter un Intervalle de 4 heures au moins entre les
prises.
En cas de maladie grave des reins (insuffisance rénale sévere), les
prises doivent étre espacées de 8 heures minimum, et la dose totale
par jour ne doit pas dépasser 6 comprimés effervescents (3g)
La dose maximale journaliére ne doft pas excéder 60 mg/kg (sans




AN‘DOEMU@

FARACETANOL —

d | i, 5

/

pPV(DH)
Lot n*
/ e
Auta.
G1°G0'800°0EL

L M de wmprimés
e

1 1
La substance active est :
Paracétamol........ 500 mg

Excipl e citr hon: de sodium,
lents : Acide citrique anhydre, Bicarbonate

Carbonate de sodium anhydre, Povidone K29-32, mMacrogol E._Dﬂu‘
arome citron B4260-51, Saccharine sodique, Asparlamf Stéarate
de magnesium ...... qs.p 1 compnme effervescent
Excipients 4 effet notoire : Sodium, Aspartar

CLASSE PARMACO-THERAPEUTIQUE

AUTRES ANALGESIQUES et ANTIPYRETIQUES-ANILIDES.

. tient du paracétamol
Ce médicament contient du i e ~
Il est indiqué en cas de douleur el/ou figvre miles‘que maux de l“e‘.
atats grippaux, douteurs dentaires, courbatures, regles douloureuses
Celle présentation est réservée  'adulte ela lgnfam a partir de 27
kg (soit environ & partir de B ans): lire attentvernent @ rubrique
Posologie _ " ‘
Pgul n;iﬁ enfants pesant moins de 27 kg, il exisie d'autres
présentations de paracéiamol: demandeZ consil & votre médecin ou
4 votre pharmacien.
NTRE-INDICATIONS :
gg prenez jamais ANDOL 500 mg, comprime gfiervescent dans les
-as suivants: - )
raﬂerguz connue au paracétamol ou aux aulres constituants du
comprimé, ;
- maladie grave du foie. M
En cas%e phémyicstonurie (maladie héréditaire dépistée a la
naissance), en raison de la présence d aspariam )
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS
DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN
MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLO! : .
Faites attention avec ANDOL 500 mg, comprimé effervescent
ales
g\bﬁ: :: gummusaﬁu de prise par ereur d'une dose rop dlevie,
consultez immédiatement votre médecin.

Ce médicament conient du paracétamol, D'autres médcaments en
contiennent. Ne les associez pas, afin de ne pas dépasser (a dose
Précautions d'emploi

i - jus de 3 jours, ou
Si la douleur persiste plus de § jours ou a fiévre i ‘
en cas d'efficacité insuffisante ou de survenue de iout autre signe,

' voire médecin
ne pas continuer le traitement sans I'avs de
Avant de débuter un traitement par ce médiament, wérilier que
vous ne prenez pas d'autres médicaments contenant  du
racétamol ?
Dgrgvenal votre médecin en cas de maladie du foie 0u des reins, ou
d'abus d'alcool.

Prévenez votre médecin sl vous prepez d'autres médicaments
contenant du paracétahol

En cas de problémes de nutrition {malnutrition) ou de déshydrata-
tion, ANDOL 500 mg, comprimé effervescent doit étre utilisé avec
precaution.

Ce médicament contient du sodium. A prendre en compte chez les
patients controlant leur apport alimentaire en sodium
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTION MEDICAMENTEUSES ET AUTRES FORMES
D'INTERACTIONS :

Signalez que vous ou votre enfant prenez ce médicament si votre
médecin vous prescrit un dosage du taux d'acide urique ou de sucre
dans le sang

Si vous ou votre enfant prenez ou avez pris récemment un autre
médicament, y compris un médicament obtenu sans ordonnance,
parlez-en & votre médecin ou & votre pharmacien

Grossesse et allaitement :

Le paracétamol, dans les conditions normales d'utilisation, peut &tre
utilisé pendant la grossesse ainsi qu'au cours de |"allaitement
Demandez conseil & votre médecin ou & votre pharmacien avant de
prendre fout médicament

COMMENT PRENDRE ANDOL 500 MG COMPRIMES
EFFERVESCENTS :

Cette présentation est réservée 4 I'adulte et 4 I'enfant 4 partir de 27
kg (environ a partir de 8 ans).

La posologie de paracétamol dépend du poids de I'enfant; les dges
sont mentionnés & titre d'information

Si vous ne connaissez pas e poids de I'enfant, il faut le peser afin de
lui donner fa dose la mieux adaptée

Le paracétamol existe sous de nombreux dosages, permettant
d'adapter le traitement au poids de chagque enfant,

La dose quotidienne de paracétamol recommandée est d'environ 60
ma/kg/our, a répartir en 4 ou 6 prises, soit environ 15 mg/kg toutes
les 6 heures ou 10 mg/kg toutes les 4 heures,

Pour les enfants pesant entre 27 et 40 kg (environ 8 4 13 ans), la
posologie est de 1 comprimeé & 500 mg par prise, a renouveler si
besoin au bout de 6 heures, sans dépasser 4 comprimés
effervescents par jour,

Pour les enfants pesant entre 41 et 50 kg (environ 12 4 15 ans), la
posologie est de 1 comprimé a 500 mg par prise, & renouveler si
besoin au bout de 4 heures, sans depasser § comprimés
effervescents par jour

Pour les adultes et les enfants dont le poids est supédrieur 4 50 kg (&
partir d'environ 15 ans).

La posologie usuelle est de 1 & 2 comprimés & 500 mg par prise
(seion I'infensité de la douleur), a renouveler en cas de besoin au
bout de 4 heures minimum

Il n'est généralement pas nécessaiie de dépasser 3 g de

paracétamol par jour, soit 6 comprimés effervescents par jour.

Cependant, en cas de douleurs plus infenses, et sur consell de votre

meédecin, 1a dose totale peut éire augmentée jusqu'a 4 g par jour, soit

8 comprimés effervescents par jour.

int :

Les doses supérieures 4 3 g de paracétamol par jour nécessitent un
avis medical,
- NE JAMAIS PRENDRE PLUS DE 4 g de PARACETAMOL PAR JOUR,
(en tenant comple de tous s médicaments contenant du
paracétamol dans leur formule)
Toujours respecter un Intervalle de 4 heures au moins entre les
prises.
En cas de maladie grave des reins (insuffisance rénale sévere), les
prises doivent étre espacées de 8 heures minimum, et la dose totale
par jour ne doit pas dépasser 6 comprimés effervescents (3g)
La dose maximale journaliére ne doft pas excéder 60 mg/kg (sans




ALGANTIL ™M Ay GANTILE

f (IBUPROFENE) .
TR ‘\4"3"\“;“ - B0 et 20 cmpriens
B DSZ0EL kdn
LT @anzs L
&7_ X 5 i R ;fﬂmm
I : o e ik n:plwmamm
.____,',..._QE"“M” e G ki LD ; qum
%I"d A ey
QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT
effervescents el suppositoire

Hmﬂmbﬂl‘l
mhmamﬂabmmuww
- Maux de |8te

non stéroidken. I est indiqué chez fadulle et fentant de plus de 40 kg (solt environ 12 ans)

- Etals grppaux

- Douleurs dentaires

- Ritgles douloureuses

- Douleurs ef Sévre accompagnani les syndromes OR L
- Crise de migrane légére & modérée avec ou sans ara

Elle est indiquée chez mmdruﬁldﬂmﬁﬁas ) dans :
Lemmmammm '&h

mrmmm
cmmmms
Ce médicament ne doi pas tre utiisé dans les cas
wam&mmﬂtmd'MI

Fallorgie 4 fun des de o prodult
M-uru%wwmmm

. douleurs dentaires, courbatures

mmmhmmmlmw
Une dose supérieure peul nconvinients parkos graves qui son! coux observés ave les anti-nflammatowres non siéroidens

nwammmmwmuwnmmhmso En efel. i cos doses,
o et g cut bt o o g bl % médcament peut rovoquer des inconviniants
md‘m::: rhinvte chronsgue, une sinusite chronique mmm
- d'antécident dune , ung o hm!.-tmm spbtaite
crise dasthme, notamment chez certains mummnm decette peul anirainer une
- de traitement concomitant. Ce médicament peut entrainer ‘nm-mm
mmmmmwmwm

ammc.m whmamn

ﬁhpwu
oo du hpdrummcg:‘ Ps que e e

";-fm'm W
B SOuTE L EoT ROISPENSABLE D LAY OE VOTRE MEDECI OU DE VOTRE PHARMAEN

INTERACTIONS MEI AUTRES
NU‘EC\HTER DEVENTUELLES INTEPJCTI‘.'G ENTRE PLUSIEURS IEI:‘:AIEN‘IS ET W‘WAERTM

anticoagquiants oraux. d'autres anti-nflammator-
of ses derivés,_de it
s»mnsvsmdnmaewm TR ATEVENT BN COURE A TR MEe o ) v ot s 15 g o semar). L FAUT

&m
Aumndum-urnmhm(‘ZMEMuﬂmmhwmmmmm) voire médecin peut éirs
i nbcessaine, i vous prescve ce
mals de révolus (12 § 24 semanes dfamenorée), ce médicament ne sera
b-uts vw-ﬂ h utisé que su les consails da volre médecin ol en prisa bréve
Wmsmmn—-mnmm ztme-wm mummmmm“m,mm”

wotre enfant peuvent avoir des conséquences graves notamment sur un plan nuhm
51 vous avez pris c& médicament lors que mmmmmnwmmm- .

adaptee vous 5o proposée







Docteur Sqalli Houssaini Ghita, dlie gisas plies §jgisoall
Rhumatologue uall i sucbaisl ab
ajsilogyll g Juoliall g aliacll |

Tanger,le: .. 0B/03/2020 @ « ik

Facture ‘

ZERKANI MALAK

Acte Honoraire
Consultation 250,00 Dh
Radiographies 200,00 Dh
Total 450,00 Dh

Arréte la présente facture a la somme de :
quatre cent cinquante dirham(s)
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ZERKANI MALAK

Radiographie du rachis dorso-lombaire Face:

Pas d'anomalies des structures osseuses ou articulaires
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Client :
ND FACTURE 1600?1 MALEK ZERKANI

Date : 17/03/2020

Désignation Produits Quantité PV Total .

REDRESSE DOS T/L DR AQOUF 1 44550 445.50

Total TTC = 445.50

Arrétée La Présente Facture a La Somme De ©: QUATRE CENT-QUARANTE-CINQ DIRHAMS 60 CTS

Patente - 50431027 RC 30534 ICE : 001620317000090



