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

tions générales : .
e cadre réservé a I'adhérent doit étre doment rene‘:eigné.
e cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien luiméme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére 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 |'accident est & joindre & la feuille de
soins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
ologie 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 I'opticien sont & joindre & 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 a la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord prealable 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.
ladie 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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Déclaration de Maladie
N° P19--C030989

Dﬂptrqgg

DAutres

() Maladie (DJDentaire
Cadre réservé a I'adhérent (e)
Matricule :........ 67‘5/1 Qe...
(O Actif (J Pensionné(e)

Nom & Prénom :. P?A‘TH 5.5A LA
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Adresse : e
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Cadre réservé au Méde —

Cachet du médecin : B¢

" @
Date de consultation: “.....J..../.....

Lien de parenté :

médecin conseil de la Mutuelle.

Neatiirade la fnaladie’: s anmmmasiamannt

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, cummunlquer I

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ; iy TN L

Nom et prénom du malade ﬁ .........................................................

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés
avoir pris connaissance de la clause relative a la pr‘oteq*tiun des ﬂ
N"h
Signature de l'adhérent{e) : ............... ...

L
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Actes

Nombre et |
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Laboratoire et du Radiologue

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

Cachet et signature

Montant détaillé

AM PC M

des Honoraires

du Praticien

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

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

Dents Nature des : 2
Traitées Soins Fiionax
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT

25533412 | 21433552 DES TRAVAUX

00000000 | 00000000

35533411 | 11433553

8 MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a |a profession

DATE DU
DEVIS
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SEDALGIC® 325 ma%ﬂr:lwasen;eg,
coMpigimé pelliculé - Boite .
Paracétamol / Chl#hydrm de Tramadol

Lot : 200109
Ut AV & 0172022
ppy : 30,00DH

m Wraps € 04 lg type

esl une essotiation de 2

, qui agissent ensemble pour soulager volre douleur.
SEDALGIC est indiqué dans le traitement des dauleurs modérées 3 intenses
Wmmmnww'mwmwmmaﬂi
et de paracélamol st nécessaire
SEDALGIC estréservé  ladulte et fadolescent & parti de 12 ans

:1C peul étre diminuée sl vous prer
L R

el vomissements), - (pour priveri lng Nauséeg

b mine (réduit le cholestérol dans le sang).

Votre médacin vous indiquera quels traitements peuvent étre pris ivec SEpALG
etoefalcogy oI

indications de votre médecin. Védfiez les
ne M -
pharmacien en cas de douts auprs de VIR madecin oy
SEJALGJ.(‘: u:mie'd: Pranez & médicament en respectant strictement les

pe s 8 : ment 165 MSiNycsong de s
e idicamants s SEDALGIC 125 mg/a7 Smg, comprimé pellculé cas dinceiude, consullez volre médecin 0u V0T Pharmar 12
Informez voire médecin ou pharmacien si vous prenez. avez récemment pris 1 st conseié de prandee SEDALGIC pour une durke 18 phs cog . &
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Myrifurtou L
jpeSioires Tantée
o fun tratement

fMidecin Sles sympto. e ‘
aetie 12 pimpe & protons tel que 'ésoméprazole, en particulier sur
" £€iun M peut légérement augmenter le risque :_ie fracture de la
& _des wrtebres. Prévenez votre médecin si vous souffrez

; w0 preng des corticoides (qui_peuvent augmenter le- risque

—

¢ fuption wtanée, en particulier au niveau des zones exposées au
gmidecin G que possible, car vous devrez peut-&tre arréter votre
rzgl.' {oublie pas de mentionner également tout autre effet
Uuﬂe tyuleur Gns vos articulations.
@ fuZOL, microgranules gastro-résistants en gélule
§n t pharmacien si vous prenez, avez récemment pris ou pourriez
ecédkmem ¥ compris les médicaments obtenus sans ordonnance.
= cur fonctionnement d'autres médicaments et réciproquement.
e AreEuZ0L sivous prenez le médicament suivant :
63:5 letaitement de linfection par leVIH). B
yolr médedin ou pharmacien si vous prenez I'un des médicaments

L 1ans I¢traitement de linfection par le VIH) ;
_da uf revenir [ formation de caillots dans le sang) ;

onaldle ou voriconazole (utilisés dans le traitement des infections
A

{e traitement du cancer) ; —
iné ol clomipramine (utilisés dans le traitement de la dépression) ;
m:;ans s traitément de I'anxiété, de I'épilepsie ou comme relaxant

é ie) i vous prenez de la phénytoine, une surveillance par
d:ngclt:ﬁergps:u début F:'l a lamét de Vadministration d"EUZOL"
a_régmm;en O¢ule; .

. coagulants pour fiuidifier le sang tel que la w?rfar!ng ; une
frf édugn est nécessaire au début et a l'arrét de Iadministration
astro-resistants en gélule; )

Je traitement de la dlaudication intermittente - douleur dans les
archez qui est causée par un apport sanguin insuffisant) ;

. dindigestion ou de brilures drestomac),

ou:dpﬁ problemes @rdiaques); 3

< cament utilisé en chimiothérapie a forte dose dans le traitement du

e ; upe forte dose de méthotrexate, votre médedn peut
D e patemest par EUZOL;

organes) ;
; nﬁ?ﬁt?ai:gzﬂm de |a tuberculose) ;

¥ o perforatum) (utilisé pour traiter la dépression). ‘

@5CTit les antibiotiques suivants : amoxicilline et c?anthron_ﬁynne
SB?mle pour le traitement d'un ulcére 3 Helicobacter pylori, vous
!r:us |esUtres médicaments que vous prenez.
nules stro-fésistants en gélule avec des aliments et des

e vt qesaleg avec dela nourriture ou a jeun.
etfedtilité _
e e Vous allaitez, si vous pensez étre enceinte ou planifiez une
1210':0&' | yotfe médecin ou pharmacien avant de prendre ce
y ériode.
S pouvel prendre EUZO0L pendant cett‘e péri
et 02 passe 02 le lait maternel ; en conséquence, vous ne devez

ledenirainer de effets sur Faptitude a conduire des véhicules et
m(,,grdﬁnl, des exfiets secondaires tels que des étourdissements et

PW“"MMH peu héquemment ou rarement Si vous étes affectés

tvez pas (onq

4 vous surveiller.
—.wus'd dit de prendre ce
besoins, vous devez 'informer si les symptdy

Posologie
Votre médecin vous dira le nombre de gélu
dépendra de votre état-de santé, de votre 4g¢

(brilures et remontées acides)
« Si votre médecin diagnostique une inflam
est de 40 mg d'EUZOL" une fois par jour pend
Un traitement supplémentaire de 4 sema
quérison compléte,

« La dose recommandée apres cicatrisation d
une fois par jour.

« Si votre cesophage ne présente pas d'
gélule d'EUZOL™ 20 mg une fois par jour. Une
médecin peut vous recommander de prend
en fonction de vos besoins.

= i vous avez de graves problémes hépatig
donne une dose plus faible.

En cas d'infection par la bactérie app
F'ulcére du ducdénum et prévention de
duodénum

+ La dose recommandée est d'une gélule d'
semaine.

+ Votre médecin vous demandera également
T'amaxicilline et de la darithromycine.
Traitement des ulcéres de 'estomac as
non stéroidiens
+ La dose recommandée est d'une gélule d'E|
semaines.

+ La dose recommandée est de 40 mq d'EU;
« Votre médecin vous indiquera la dose et
besoins, La dose maximale est de 80 mg det

« Si votre médecin diagnostique une inflam
est de 40 mg d'EUZOL" une fois par jour pen
taire de 4 semaines peut étre nécessaire ol
» La dose recommandée aprés cicatrisation d
une fois par jour.
» Si votre cesophage ne présente pas dinfi4
gélule d'EUZOL" 20 mg une fois par jour.
= Sivous avez de graves problemes hépatig
donne une dose plus faible.

En cas d'infection par la bactérie app
I'ulcére du duodénum et prévention de
duodénum.

+ La dose recommandée est d'une gélule d'El
semaine.

+ Votre médedin vous demandera également
Iamaxicilline et de la darithromycine.
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MEFSALE 7,5 mg, comprimé — B/10 & B/20
ueruwumx'n sécable - BA0 & B/20

o cette nofice avant de prondre ce |

Veuillez lire attentivement I
médicament.

m;‘:__mmsmdmmmmmn«am
médecin.
6. EFFETS INDESIRABLES
Comme tous les médicaments, ce médicament peut prowquer des effels
b pas chez fout le monde.

miais s ne sur

* Eructation,
vlmmm|m(m)

gastro-intest

thmmuahbmﬁn(mm
immédiates (nyperse

Dhmgnmn(pruﬁ)
« Rash cutané,
* Gonflement provoqué par la rétention d'e
wmm(mrnﬁsmm
. i soudain des tissus sous |

Ce médicament vous a :  coqueso d-Eeret 8l
Wund’m méme en cas de #tre des éruptions cutanées pouvant i metire en autour des yeux, du visage, di
= (syhdrome de Stevens Johnson, syndrome da Lyel), lésions des  rendant éventuellement la
e don oo Indbeiriles LOT 290338 des muqueuses) ou polyrorphe (GI. Conre  + Anomaiies transiires des fesis bi
‘ Mllclllm - ! hm“wm mn::'g des nes?u“nm billaire, la ““fﬁm peut ¢
votre 3 s [T ou liaire, .
| Exp 02/2023 peut Ia bouche, les yeux el les autres . ™
+ Anomalies des tests biologiques de la
PPV 39000“ mnnllpeeuou muqueuses, par exempie Lamlﬁmnoudel'm-)
du visage et des lévres, de la bouche ou de la *touche de 1 4 10 patients sur 10
m—— mumdmmumwummm * Troubies de Mhumeur,
mmn inferieurs). « Cauchemars,
« MEFSAL® 15 mg, mnwmm ——— Mmrsﬁonnmmmlrmm
-1 mmmm&wmmumm - Numdraon s mmwmt
) mmmmauh Diminution du nombre de globules blancs
l‘m"rl do 1k puunu globes oculaires (jaunisse), ™ o
cmmm mmumuwum Sluwhidalunym -md‘ mmmwmm‘
smmluuin‘\o:ﬁm ...5p. 1 comprimé Tout effet du tube part ot wmmsynmmurwnﬁ
notoire | - Sai une des en 5
?mmmmmsoumﬂﬁﬂ’m . mtnmm(mmmmm%m) -Wmamfmm),
; non stéroidien, Oxicam - code ATC : MOTACOS. Les saignements de appared digest (s gastro-inestinau), la formation  + ;
MEFSALOmemmudemaenW‘ o dulcéres ou ['apparition d! mmwmm:ﬁ;mmwm * Ulcéres da Festomac ou de la partie
Le mélaxicam appartient & un groupe de appalés séveres et d : fatale, n partaulier chez les
non stéroidiens (AINS). qui sont utiisés pour réduira finfiammation et fa douleu dans el ko éciscin, i vous avez 66 aert iyl ion de lesophage
sties tels symptmes de [apparei digestf sute & [utiisaton de médicaments  + Survenue de Crises d'asthme (observées
JHUCATIONTHERAFEUTWES mwummm,vmmmmm T'aspirine ou & d'autres AINS),
MEFSAL® est utilisé dans amené & suivre foule de pendant la « Graves réactions cutanées accompagneées
-Lemmmammduréemmmﬂwfm‘w mmmmmdum ne conduisez-pas ou n'utiisez pas de [syndmmede Stevens-Johnson et syndrom
-uuh*muﬂ longue durée Urticaire, -
- hmmmrilu " e da B ) Mmm Ia vue, notamment
mmwesrvus ADMINISTRATION —_— e Luliisation do certains anti s (NNG)M“ :Wﬂm::m 0u des pa
Vi s des doses élevées el en cas de raitement + Inflammation ite).
vatre médecin Wmﬁz-umammmmw”ﬂﬂm Gurée, mmm..wm ,.Mmm"mmmum -Trhmn:wdnmmu' 1 patient su
Posologe : (m:'wmmu anériels), pouvanl provoquer une crise cardiaque  + Formation de cloques sur la peau (réactior
Laoumm'm de (infarctus du myawesu::; mmm(-poru:J i “mm*
- Poussées aigués ﬂesr&nmﬂe (oedémes) wwr-ﬁﬂm prmmmle taches, Marques rouges ou . O
7.5mulmwumﬂ un demi-comprimé & 15mg) une fois par jour. Ele e inn S dgalement atieindre I bouche
M,u-qwmmgcwmvwnm"wmwmﬁhm railament par AINS Inflammation du foie (hépatite). Ceci peut s
mmww N mmmn—wmmmrﬂ - Jaunissemant de la peau ou des giobes o
m gastro-intestinaux) : - Douleurs abdominales.
15mcae.mmmmm 5mg ou WMMEW)Whﬂw Ele peu mrmnaums-mmmmqm - Perte d'
mmi?sw:unwmmmté75mwmmw )""0'“‘ pepliquesigastroduodénaux -lnmmmmwmmmm
Pmahmd-h mwwmwmvmmm , un dial
d'administration : personnes agsul . . Pmm de!: parol intestinale .
Vi #té rapportés aprés - la fréquence
L‘:m-vﬂmhmmmm‘ﬁm“’““ ou un autre Rquide, au cours JUn Mdﬁmﬂhﬂ{nﬂﬂh)dmm disponibles| e gt
+ Selles molles (diarhées), + Confusion,
H wm'm%ﬂmhsmm ; ; * Essouffement et éacions culandes (ac
Ne + Constipation, . jons cu
+ Si vous au Méloxicam ou & [un des autres composants contenus ,m(w)_ 'Emmmw{w
dans ce . abdominales, 5
+ Ay cours des trors demiers mais de [a grossesse, -s&mwmwmmwmmwmwiml + une insuffisance cardiaque a &8 rapport
+ Enfant et adolescants de moins de 16 ans, g . de sang AINS,
.mh < = ; :;hlmmmdefwaw uzmobunvh} de d:: Iimtsd“" UDTE?;ALQ
. tion jes pal qui e
SSImmumnndummwmnew 13"“'“.'_;. (par ] s “u
d'autres AINS : mmarmum}awmm ‘0886USE (médicaments mygiotoxgques). Gex
sifante, AcAE § stapior (stmee), - Une fidvre soudaine
wmmimwﬂm“hm (polypes .m.uq.-u:mmﬂmmmw - Des maux de gorge
nasaux), Evénements indésirables gastro-iniestinaux teis m ztons
- Eruptions cutanées / urticaire, m de malaise (neusées) et mwm Pancréatite (inflammation du pancréas)
- Gonflement soudain des tissus sous la peau tol selies molles
autour des yeux, du visage, des levres, de la bouche ou de Ia gorge, rendent : touche de 1 4 10 patients sur 100
Ia respiration dificile (edéme de ). B . organiques du rein entraina
« Si vous avez 0éja présents, aprés un Iraitement avec des AINS - Pou fréquents : touche de 1 & 10 patients sur 1000 » Cas trés ranes dinflammation du rein (nép
Un de festomac ou des inlestins, + Etourdissements, ‘certaines caliules du rein (ncros
Des perforations de 'estomac ou des intesting + Vartiges, Protéines dans les. urines (syndrome népk
- Ulicéres ou urmnmdesmm o « Somnolence, susp
pepliques i +Anémie mmhwmm hémoglobine, pgment rouge du La déclaration des effets indésirables suspe
(mmmmummmummmm; ! s b g oo
summum rougeur lsmparaire du visage et du cou
.mm«mmmbﬁmr ) Rétention : c; TN?‘ENGAMEMM
Saignements récents cerveau (hémarragie cérébrovasculaire du taux de potassium (hyperkaiémie) peut entrainer les
7Lmruﬂm:“m WHERE ; ) o informe(e) dune i
I in VOUS & i d in
* Intolérance 4 certains sucres élant donné que ce produt conbent du lactose (voir da fagon mldummum;ﬂimml.a) o
m.mmmmmm et précautions particufiéres Adressez-vous & votre médecin ou, pharm




