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

ditions générales : .
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable 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 & joindre a la feuille de
s0ins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Hiologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent é&tre
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.
Lique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & 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 éJoindne a 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 chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois.
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Lien de parenté : @ Lurméme (0 Conjoint (O Enfant
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.
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J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser |la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothases ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
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Docteur BENNIS Khalid

Spécialiste en Hépato-Gastroentérologie

Proctologie Médicale et Chirurgicale
Diplomé de la Faculté de Médecine dANGERS et de PARIS

Diplome d'Echographie Abdominale - paris
Diplomé de Proctologie Médico-Chirurgicale - Paris (Saint Louis)

Membre de la Société Frangaise de Colo-Proctologie

Membre de la Société Francaise d'Endoscopie Digestive
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Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice

avant de donner ce médicament a votre enfant.

* (ardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de Ia relire.

* Si vous avez toute autre question, si vous avez un
doute, demandez plus d'informations a votre médecin
ou a votre pharmacien .

S les symptdmes s'aggravent ou persistent, consultez
un medecin.

» Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous
remarquez un effet indésirable non mentionné dans
cette notice, parlez-en a votre médecin ou a votre
pharmacien.

Dans cette notice :

1. Qu'est-ce que FORLAX et dans quel cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de

prendre FORLAX?

3. Comment prendre FORLAX ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver FORLAX 7

6. Informations supplémentaires.

[l QU’EST-CE QUE FORLAX 10 g, poudre pour
solution buvable en sachet ET DANS QUEL CAS
EST-IL UTILISE ?

Forlax appartient a un groupe de médicaments appelés

laxatifs osmotiques. Forlax permet d'augmenter la

quantité d'eau dans les matiéres fécales, ce qui aide a

resoudre les problémes liés & un transit intestinal ralenti.

Forlax n'est pas absorbé dans la circulation sanguine et

n’est pas modifié dans I'organisme.

FORLAX est indiqué pour le traitement de la constipation

chez I'adulte et I'enfant de plus de 8 ans.

Ce médicament se preésente sous forme d'une poudre

qu'il faut dissoudre dans un verre d'eau (au minimum

50 ml) et boire. Son effet se manifeste généralement en

24h 2 48h.

Le traitement de la constipation par un médicament

doit étre associé a des régles d’hygiéne de vie et & une

alimentation saine.

QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT DE PRENDRE FORLAX 10 g,
poudre pour solution buvable en sachet ?

Ne prenez jamais Forlax si :

* yous étes allergique (hypersensible) au macrogol
(polyéthylene glycol) ou & I'un des autres composants
contenus dans le médicament qui sont listés a la
rubrique 6 « Informations supplémentaires ».

* yous avez une maladie telle qu'une maladie sévére de
I'intestin :

- inflammation de I'intestin (telle que rectocolite
hémorragique, maladie de Crohn's)

- perforation de l'intestin ou risque de perforation de
I'intestin

- lléus ou suspicion d'obstruction de I'intestin.

- Douleurs abdominales de cause indéterminée.

Ne prenez pas ce médicament si vous étes atteint par
I'une des affections citées ci-dessus. En cas de doute,
parlez-en a votre médecin ou & votre pharmacien avant
de prendre ce médicament.
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Prise ou utilisation d’autres médicaments
Si vous prenez ou avez pris recemment d'autres
médicaments, y compris un médicament obtenu sans
ordonnance, parlez-en a votre médecin ou a votre
pharmacien.
Grossesse et allaitement

Forlax peut étre pris pendant la grossesse et
|'allaitement.

Si vous &tes enceinte ou essayez de |'étre ou si vous
allaitez, demandez conseil & votre médecin ou a votre
pharmacien avant de prendre tout médicament.

Informations importantes concernant certains
composants de FORLAX

Si votre médecin vous a informé que vous &tes intolérant
a certains sucres (sorbitol), contacter votre médecin
avant de prendre ce médicament. Ce médicament
contient une faible quantité de sucre appelé sorbitol qui
est transformé dans I'organisme en fructose.

Du fait de la présence de dioxyde de soufre (ou
anhydride sulfureux), ce médicament peut engendrer

de rares cas de réactions d'hypersensibilité et de
bronchospasme.

Forlax peut néanmoins étre utilisé si vous étes
diabétique ou si vous devez suivre un régime exempt de
galactose.

COMMENT PRENDRE FORLAX 10 g, poudre pour
solution buvable en sachet ?

Lorsque vous prenez Forlax, respectez toujours les

conseils de votre médecin ou ce qui est indiqué dans

cette notice. En cas de doute, consultez votre médecin

ou votre pharmacien.

Posologie

Adultes et enfants de plus de 8 ans

La dose habituelle est de 1 a 2 sachets par jour, de
préférence en prise unique le matin.

La dose journaliére peut étre adaptée a I'effet obtenu et
peut varier de 1 sachet tous les 2 jours (chez les enfants
en particulier) & 2 sachets par jour au maximum.




FORTRANS®

poudre pour solution buvable en sachet

Veulllez lire attentivement l'intégralité de cefte notice avant d'utiliser ce

médicament car elle contient des Informations importantes pOur VOous.

. Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire

. Sl vous avez d'autres questions, sl vous avez un doute, demandez plus
dinformations a votre médecin ou votre pharmacien

. Ce médicament vous a été personneliement prescrit. Ne le donnez jamais &
quelqu'un d'autre, méme en cas de symptdmes identiques, cela pourrait lui
étre noaif

. Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en & votre
médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout effet indésirable
qul ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

Dans cetle notice ;
QUEST-CE QUE FORTRANS, poudre pour solution buvable en sachet ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7

. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE FORTRANS, poudre pour solution buvable en sachet ?

3. COMMENT PRENDRE FORTRANS, poudre pour solution buvable en

sachet ?
. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?
COMMENT CONSERVER FORTRANS, poudre pour solution buvable en
sachet ?
INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

. QU'EST-CE QUE FORTRANS POUDRE POUR SOLUTION BUVABLE
EN SACHET ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Laxatif osmotigue Code ATC : AOBADES

(A : appareil digestif et métabolisme)

Ce médicament parmet le lavage colique assurani la préparation des patients

avant une exploration médicale ou une intervention chirurgicale. FORTRANS

appartient & un groupe de médicaments appelés laxatils osmotiques
contenant du macrogol (polyéthyléne glycol ou PEG) & poids moléculaire
élevé et des sels additionnels. FORTRANS permel d'augmenter la quantité
d'eau dans 'intestin, ce qui augmenta la fréquence des selles dont le contenu
devient de plus en plus liquide et, & terme, provoque un lavage de l'intestin.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE FORTRANS POUDRE POUR SOLUTION BUVABLE EN
SACHET ?

Ne prenez jamais FORTRANS :

+ Si vous étes allergique au macrogol 4000 ou au sulfate de sodium anhydre

ou au bicarbonate de sodium, ou au chiorure de sodium ou de potassium ou &

I'un des autres composants contenus dans ce médicament et mentionnés en

rubrique 6

+ 8i vous présentez une altération grave de I'état général telle qu'une
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1 e ——— WUSE [@COMMandée est do 1
[ifre de solution pour 15 & 20 kg de poids corporel, Ge qui représente une dose
moyenne de 3 & 4 lires de solution reconstituée. Chaque sachet doit étre
dissout dans 1 litre d'eau. Mélanger jusqu'a ce que la poudre soit
complélement dissoute. Une fois Ia pousdre dissouts, la solution doit élre
absorb#e sans délal. Ghaque litre de solution dolt étre ingéré en 1 heure.
FORTRANS paut étre ingéré soit en une prise (3 & 4 litres le solr précédant
I'examen) soit en prise fractionnée (2 litres le soir avant 'examen, 1 & 2 litres
le matin de I'examen ou blen 3 litres le soir et 1 iitre le matin de I'examen).
Selon la prescription de votre médecin, vous devrez boire un verre de 250 mi
de la solution loutes les 10 & 15 minutes. Vous devez avoir fini d'ingérer la
solution au moins 3 ou 4 heures avant le début de 'examen.

Si vous avez pris plus de FORTRANS, poudre pour solution buvable en
sachet que vous n'auriez dd :

Si vous pensez que vous avez pris plus de FORTRANS que vous n'auriez di,
Informez votre médecin et buvez suffisamment d'eau ou de liquide pour éviter
de vous déshydrater.

4, QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS 7

Comme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer des effets
indésirables mais iis ne surviennent pas chez tout le monde.Aprés avoir pris
ce médicament, vous aurez des envies fréquentes d'aller & la selle. Ceci est
normal et montre que le médicament est en train d'agir. Restez & proximité de
toilettes jusqu'a ce que les affets du médicament s'arrétent.

Informez votre médecin immédiatement et arrétez de prendre FORTRANS si
vous ressentez les effets suivants:

«Une réaction allergique sévére se manifestant par un gonflement de la face,
des lévres, de la langue, ou de la gorge ou une difficulté & respirer ou par un
malaise sévére avec chute de la pression artérielle (choc anaphylactique).
-Les effets indésirables incluent :

-Trés fréquent (chez plus d'1 patient sur 10) : Nausées, douleurs abdominales
el distension (gonfiement) abdominale.

-Fréquent (jusqu'a 1 patient sur 10) : Vomissements.

-Fréquence indétarminée (ne peut &tre estimée sur la base des données
disnon - Autras réactions glia o P i &
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FACTURE

N° de I'admission : 20003104 N° Facture 20003234 Date facturation : 23/07/2020

Nom et prénom du patient : BRAHIM MOUMEN

Convention :PAYANT
Traitement :Examen radiologie Entrée: 23/07/2020 Sortie: 23/07/2020
| —
‘ PRESTATIONS nombre prix unitaire montant
| COLO SCANNER | 1.00 2 000.00 2 000.00
L r sous-total 2 000.00
arrétée la présente facture a la somme de ‘
Deux mille dirhams ‘I total : 2 000.00

|

Immatriculation : |

N¢ prise en charge : |

[
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0 Oncologie & Diagnostic du Maroc

Dr. A.BELHOUCINE

Radiologue diagnostic et interventionneIA
Laureat de la Faculté de Médecine de Marseille
Ancien P.H. des hdpitaux de France

CASABLANCA, le 23 Juillet 2020

NOM DU PATIENT : MOUMEN BRAHIM

MEDECIN PRESCRIPTEUR : DR BENNIS KHALID

EXAMEN REALISE : COLOSCANNER.

Protocole:

Préparation colique la veille de I'examen.
Acquisition volumique, scanographique en décubitus et en procubitus, suivie de
reconstructions.

Résultat:

VVYVVVVYVYVYYVYYV

Les différents segments du colon, présentant une morphologie normale.
Absence de processus tissulaire, pariétale, colique.

Absence d'anomalie rectale.

Absence de signe de sigmoidite ou de diverticulite.

Par ailleurs, on note un aspect normal du pancréas ou de la rate.

Foie de taille normale, de contours régulier et homogéne.

Microlithiase rénale gauche, sans conséquence mécanique.

Absence d'adénopathie profonde,

Respect du pelvis.

Absence d’épanchement péritonéal.

Conclusion:

v
v
v

Coloscanner, ne montrant pas d'anomalie.
Microlithiase rénale gauche, sans conséquence mécanique.
Absence de Iésion, pariétale, colique.

En vous remerciant de votre confiance
PDR BELHOUCINE
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