€ cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment Ia nature de la maladie.

a validité de la feuille de s0ins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
‘entente préalable est exigée pour toute hos

pitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, p

rothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
QUe pour tous les actes effectués en série.

N cas d'accident, une déclaration Précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de

Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vi

gnettes une facture de Ia 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 demandi

e de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des ana
la mutuelle.

que :

lyses ou radios peut étre demands par le médecin conseil de

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Ucation :

L'entente prealable renseignée par le médecin

prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier de= ~*ances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
ire :

En cas de protheses qu ~-
obligatoirg =~

slaires.

" et renouvelée tous les B

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Maladie ODentaire
Cadre résef a I'adhérent [e)

Matricule éf)éﬁ : LI ........................... 2 L .

O Actif O Pensionné(e) gAmre: ......................... e PR
Nom & Prénom Tg\fﬂi_\mlc'\‘zﬁ\%%éﬂ.‘)t/}\
Date de naissance }4,0/& . o /{
Adresse U’DQJQQACQ))N-;. fl

Déclaration de Maladie

N2 P19- 052872

OOptique UAutres

N VR S— Zl,/ ons

Cadre réservé au Médecin

7 OyYoR : 4 dagls S
Cachet du médecin : B v art Assermeniy .

e

MAE

Nom et prénom du malade M’\"__
Lien de parenté : | Lu'»r[éme ‘
Nature de la maladie ,A—' -'L J,UJ\&D. &

P ERETY
En cas d'accident préciser les causes et cimonstanf;és: 22

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignen"t;ants portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des donr:f.-—s per‘sonr;alies. P

Faitd: - S /SO N A——
Signature de I'adhérent{e) : ........................ccccooeencen.



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )

Nombre et Montant détaillé

Dates des Natures des

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Cachet et signat sdeci : i
Actes Ceefficient des Honoraires attZsta:t |2'E'!;;3ieumr‘:nriud:e:§:;: Le praticien est prié de preciser la dent traitée, ['acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
wee PEpTREN . (R REERSREE] Pp—— T Cen WX,
I — ke MRS Gl important:
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" SISV Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi gue le bilan
............................... SOINS DENTAIRES DE_N—'-S \ Natur?e des Ceefficient
.............................. Traitées Soins
I
EXECUTION DES ORDONNANCES 1 | CCEFFICIENT |
Cachet du Pharmacien_ \ B i DES TRAVAUX |
ou du Fournisseur ” I3\ } HFE Montant de la Facture { \
= 4 &' |
L | T 1 R | T
;\.\ \:"g'?'/a\v%‘%e ..................................................................... l l MDNTANTS W
] o S [ \ DES SOINS [
- r _' .................................................................... ~ L
* o 51 SR N e s S A A A [ [
) | { | JEE———
5 s DEBUT
Cachet et signature d 5 ANALYSES e HIES ]| ! [ DEXECUTION |
nature du . :
Laboratoire et du Radiolo Qats . e i | !
gue Ccefficients des Honoraires | { ]
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, L | FiN
.................................... 2 '
---------------------------------------------------------------------- l ‘ D-EXECUTIDN
S onF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
_J PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ‘f’f{_
CCEFFICENT |
AUXILIAIRES MEDICAUX DES TRAVAUX |
Cachet et signature Date des Nombr M
du Praticie : e ontant détaillé
n Soins AM PC M v des Honaraires 00000000 | 00000000
35533411 | 11433553 |
............................. B MDNTﬂNTS ‘
___________________________________________________ DESSONS |
_________________________________________________ (Création, remont, adjonction)
...................... Eonctionne!, Therapeutique, nécessaire & la profession
............................. G DATE DU
o DEVIS B
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ANTI-SPA® 200 mg, comprimés pelliculés
Boite de 30

e
4@0‘90

e —

ANTI-SPA 200 mg, comps.

3. COMMENT PRENDRE ANTI-SPA 200 mg, comprimés pelliculés ?

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER ANTI-SPA 200 mg, comprimés pelliculés ?
6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE ANTI-SPA 200 mg, comprimés pelliculés ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE ?

ANTISPASMODIQUE MUSCULOTROPE

(A: appareil digestif et métabolisme)

Ce médicament est un anti-spasmodique musculotrope.

Il est indiqué dans les douleurs spasmodiques du tube digestil et des voies biligires et
l'inconfort intestinal.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
ANTI-SPA 200 mg, comprimés pelliculés ?

Si votre médecin vous a mforrné(e) d'une intolérance a certains sucres, contactez-le avant
de prendre ce médicament.

Ne prenez jamais ANTI-SPA 200 mg, comprimés pelliculés:

Allergie & I'un des constituants et chez 'enfant de moains de 6 ans en raison du risque de
fausse route (avaler de travers).

En cas de doute, il est indispensable de demander l'avis de votre médecin ou de votre
pharmacien.

L'utilisation de ce médicament est déconseillée chez les patients présentant une intolérance
au fruciose, un syndrome de malabsorption du glucose et du galactose ou un déficit en
sucrasefisomaltase (maladies héréditaires rares)

L'utilisation de ce médicament est déconseillée chez les patients présentant une intolérance
au galactose, un déficit en lactase de Lapp ou un syndrome de malabsorption du glucose ou
du galactose (maladies héréditaires rares).

Prise ou utilisation d'autres médicaments
Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y compris un médicament
obtenu sans ordonnance, parlez-en a votre médecin ou a votre pharmacien.

Grossesse et allaitement
Il est préférable de ne pas utiliser ce médicament pendant la grossesse
Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant le traitement, consultez votre médecin



Tibéral®

Omitiazole ! .
Ormidazole
Anti-infoctioux pour traiter la trichomonase, Iamibisse, a §  Slase ainsi que les infections dues & des bactéries anadrobies

Comprimés . omidazole 500 mg. exipients par comprimé.
m..m mq'omswmm"dnvqm
ot prisentation pharmaceutique
Wmnmm bolts de 10
Ampoule da 3 mi & 500 mg pour perfusion . bolte de 1,
effots

Mulmummuwm LOT 191 1 PER: i /2024 X
LA échcton e Fomidacole pa e cokie bacitrieena] PPY:48,50 [
par une augmentation da la concertration

A sont sensibles : CMIS0 £ Mmmwmwammmmwm:mwm
d'autres Bactervides spp., insensibles 4 la bile, Prevotella spp., Porphyromonas spp. et spp.

8 2 sant résistantes : CMI 16 mp/! : toutes les bactéries aérobies et s act s
ot Eubacterium spp. aingl que los champignons lévuriformes.

La sensibills des bactsrias anadobios peut o délerminéa par la méthods de diution en milieu gélosd ou par microdiltion. Pour
Ia réalisation des lests de dilution en série en ce qui strictes; I a5t renvoyé au procédd du NCCLS

{M1m—51p-"wlr-‘\ﬂ Standards for Antimicrobial S‘l:lpﬂtyT-ﬂnn) Tous les germes A légard desquels la CMI est <8 mg/l
mdu“! les g m

Protozoaires
Le specire d'action da l'omidazole engicbe les prolozoaires suivants
Sont sensiblas Cﬂfiamp'l Trichomonas vaginalis, Entamoetia histolytica, Giardia intestinais.
L-mpmomu tous résistants & [omidazole

il des effectude e, axigeante. L'eficachs
mmm:m&nlmmmdﬁ-dm-mrmnmmﬁmm
Il existe une résistance cioisée entro fomidazole et d'autres nitro-5 imidazolés; on ne connalt pas de résistance croisée avec
d'autres non

Wl est rare soent L] 'a été décrite que dans des cas isolés
mummmmmmwmmm eomme sensitles & lomidazoe
Iindications
Emuwmr-«m de I' ol de ses pr Ebos
tiennent compto & la fois des éludes clinigues donner lieu e el de sa place dans ['évental des produits.
actusliement dispanibles.

anti-infectieux
Elles sont limitées aux infections dies aux germes définis comme sensibles en pharmacodynarmie.
Indications générales

infections a germes sonaibles.
.memmnmmmmmmmwmmmm

de survenue da ce type dinfection.

sévires de localisation intestinale ou hépatique (solution injectable 500mg) =
wahmm
- amibiase, qu'elle qu'en solt l'expression clinig C "
- Trichamanasas urogénitales.

- Lambiases

- Rolais des Irailements par voie injectable des. infections & germes anaérobies sensibles, i titre curatl ou prévent
Posologle, mode d'

Les comprimés doivent toujours 8tre oris aprés les repas. La solution conlenue dans les ampoules dott 8tre sdinistrée en perfusion
bréve, elle doit toujours tre dilude avant Mnjection. En ce qui conceme (a préparation de Ia solution & perfuser, voir paragrapha 5

{1
Pour dviter Una réinfestalion, 1 parisnairs doll loujours ) done
cmrmmnhmlwm ladministration d'une dose unique de 25 mg par Kg de poids corparel et par jour

a Tmuspmma.dmmm
b. Traitement de 6-10 jours pour loules les formes d'amibisse.

Durda du Traltement %
jultes af Enfants jusqu's 35 kg
hEuth&E
a Tjours mg prendre en une fos.

en
une fois. Au-dessus de 60 kg de poids

b. 5-10 jours 2 comprimés (1 le matin, 1 le soir) 26 mg/kg. & prendre en une lois

¢ Traltomant da fabebs amibien du foke e de dysensere amibienne grave
Adultes: periuser par voie iniraveineusa 500-1000 mg en tant qus dose infliale, puis 500 mg toules les 12 heures pendant 3.6 jous

&n moyenne,
La posologie pour enfants est de 20-30 mofkg/jour.



chez ‘\es palients présentant une infolérance au saccharose (maladie

Lisez attentivement ['intégralité de cetfe notice avant de prendre ce
médicament.

+ Elle contient des informations importanies sur volre raitement.

+ Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus
d'informations & votre médecin ou 4 votre pharmacien.

+ Ce médi vous a été llement prescrit. Ne le donnez jamais
4 quelqu'un d'autre, méme en cas de sympldmes identiques, car cela
pourrait lui étre nocif.

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la lire & nouveau.

rare).

P ions d'
* En cas dinsuffisance rénale, adapter la posologie en fonction de Ia
clairance de la créatinine ou de la créatininémie

« La fonction " ale deit Ade
rénale préexi

antibiotiues | PPV 141DH20

——

0

Dans cette notice ;

1. QUEST-CE QUE CEROXIM® 250 et 500 mg, Comprimés ET DANS
QUEL CAS EST-IL UTILISE?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE CEROXIM® 250 et 500 ,ﬁ Comprimés?

3. COMMENT PRENDRE CEROXIM® 250 et 500 mg, Comprimés?

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER CEROXIM® 250 et 500 mg, Comprimés?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QUEST-CE QUE CEROXIM® 250 et 500 mg, Comprimés ET DANS
QUEL CAS EST-IL UTILISE?

Antibiotiques antibactériens de |a famille des bétalactamines, du groupe des
céphalosporines de 25™ génération (Code ATC: JO1DC02).

CEROXIM® est indiqué dans les :

- Infections de la sphére ORL :

Adulte et enfant : Angines et pharyngites, olites moyennes aigués.
Adulle : Sinusites.

- Infections respiratoires basses :

Adulte : Bronchites aigués et chroniques, pneumopathies bactériennes.
Enfant : Infections respiratoires basses

- Infections génito-urinaires :

Pyélonéphrite, cystite ef urétrite.

- Infection gonococcique aigiie non compliquée.

- Infections de la peau et des tissus mous.

- Traitement précoce de la maladie de Lyme chez l'adulte et I'adolescent.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE CEROXIM® 250 et 500 mg, Comprimés?

Ne prenez jamais, CEROXIM® 250 et 500 mg, Comprimés si :

Vous étes allergique aux antibiotiques du groupe des céphalosporines.

“~ites attention avec CEROXIM® 250 et 500 mg, Comprimés:
n gardes spéciales :

‘\; 5 “astation allergique (éruptions cutanées, démangeaisons ...) en
~* doil tre signalée immédiatement a votre médecin.
des sympidmes suivants: respiration sifflante,

e ~anflement des paupiéres, du visage ou des
4 ~ontact avec voire médecin, il pourra
A <
00@,, e ~fre médecin si 4 loccasion d'un
Sor % résenté une réaction allergique:
s, démangeaisons, cedéme de
&t du cou d'origine allergique).

.&ssite un interrogatoire préalable
J'un traitement antibiotique ne doit pas

4ndiquée chez 'enfant avant 6 ans car elle

saccharose. Son utilisation est déconseillée

des diurétique J
cesassociatil Lot n™
« Comme ave

Axétil peut ca 3
entérocogue, EXP:
l'interruption du

*La survenue &

aprés l'emploi &
pseudomembrany

aprés coloscopie |

= Tenir compte de
hyposodé strict.

« Tenir comple de la teneur en saccharose dans la ration journaliére en cas
de régime pauvre en sucres ou de diabéte.

= Ce médicament peut occasionner une fausse réaction positive de certains
examens de laboraloires, notamment la glycosurie (laux de sucre dans les

o 2

urines).
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE
VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

Prise ou utilisation d’autres médicaments

De nombreux cas d'augmentation de 'activité des anticoagulants oraux ont
été rapportés chez des patients recevant des antibiotiques. Le contexte
infectueux ou inflammatoire marqué, l'age et I'état général du patient
apparaissent comme des facteurs de risque. Dans ces circonstances, il
apparalt difficile de faire la part entre la pathologie infectieuse et son
traitement dans la survenue du déséquilibre de I'INR. Cependant, certaines
classes d'antibiotiques sont davantage impliquées : il s'agit notamment des
fiuoroquinolones, des macrolides, des cyclines, du cotrimoxazole et de
certaines céphalosporines.

Sl VOUS PRENEZ OU AVEZ PRIS RECEMMENT UN AUTRE
MEDICAMENT, Y COMPRIS UN MEDICAMENT OBTENU SANS
ORDONNANCE, PARLEZ-EN A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
PHARMACIEN.

Grossesse et allaitement
Grossesse :

Lutilisation de la céfuroxime ne doit étre envisagée au cours de la grossesse
que si nécessaire
Allaif .

ifement :

L'allaitement est possible avec la prise de ce médicament. Si le nouveau-né
présente des troubles tels que diarhée, éruption sur la peau, candidose
(affection due & cerlains champignons microscopiques), avertissez
immédiatement votre médecin qui vous conseillera sur la conduite & tenir,
car ces effets sont peut-étre dus & ce médicament.

DEMANDEZ CONSEIL A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN
AVANT DE PRENDRE TOUT MEDICAMENT.

Inf importantes
CEROXIM® 250 et 500 mg, Comprimés:
Liste des excipients 4 effet notoire: Saccharose et Sodium,

certains composants de

3. COMMENT PRENDRE CEROXI
Posologie

Adulte :
Infections de la snhées ORY. -

R -

e L

Br

& bac
_a parti ¢

infecti &re ORL, i
qu'une pneumopathie bactérienn

* Enfant & partir de € ans avec un p
- Angines : 30 mg/kg/jour en 2 pris
angines est de 4 jours.

- Otites : 30 mg/kg/jour en 2 prises.

- Infections respiratoires basses aut
30 mg/kgfjour en 2 prises.

* Enfant a partir de 6 ans avec un p
~Angines : 500 mg/jour en deux pri
angines est de 4 jours.

- Otites : 500 mg/jour en 2 prises.

- Infections respiratoires basses aut
500 mgfjour en 2 prises.
Pneumopathies bactériennes :
Enfant & partir de 6 ans avec un poi
Enfant & partir de 6 ans avec un poi

Infections de la peau et des tissus
Adulte : 1000 mg/jour en 2 prises.
fecii B 3
Gonerrhée non compliquée : 1000
Traitement de fa maladie de Lyme

jours.

En cas d'insuffisance rénale :
Lorsque la clairance de la créatinine
recommandé de diminuer la dose de
Ajouter une dese supplémentaire 3
dialysés chroniques.

Voie et mode d’administration :
Voie orale.

Les comprimés doivent étre avalés,
verre d'eau. .
Si vous avez [mpression que el
Comprimés est trop fort ou trop fai
pharmacien.

Fréquence d"administration

La posologie recommandée est & p



.
OEDES® 20 mg
. Microgranules gastro-résistanjs en gélul:as
Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.
* Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
* Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations
a votre médecin ou & votre pharmacien.
« Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un
d'autre, méme en cas de symptdmes identiques, cela pourrait lui &tre nocif.
* Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet ind_ésirable
non mentionné dans cette notice, parlez-en & votre médecin ou a votre pharmacien.

DENOMINATION DU MEDICAMENT :
OEDES® 20 mg

COMPOSITION :

Chague gélule contient 20mg de substance active : oméprazole.

Excipients : gsp 1 gélule

RORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATIONS :

Microgranules gastro-résistants en gélules. Disponibles en boites de 7 ,14 , 28 et 56
CLASSE PHARMACOLOGIQUE OU THERAPEUTIQUE : i
Oedes 20mg, microgranules gastro-résistants en geélule contient une substance appelée
oméprazole. C'est un médicament de la classe des inhibiteurs de la pompe a protons. II
diminue la sécrétion acide au niveau de I'estomac.

DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

Indications :

Adulte ; - )

+ En association & une bithérapie antibiotique, éradication de Helicobacter pylori en cas de
maladie ulcereuse gastroduodénale.

* Ulcére duodénal évolutif.

* Ulcére gastrique évolutif. 4
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— e tEaCanons:
Ne prenez jamais Oedes 20mg, microgranules gastro-résistants en gélule
* En cas d'allergie connue & I'un des composants de ce médicament.
= En association avec l'atazanavir associé au ritonavir (médicament anti-infectieux)
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
EDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.




. OFIKEN®

Céfixime

Lisez attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicam® ="~ N 9.22 ] l
+ Elle contient des informations importantes sur votre traitement. Lo1 200

* Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus d'inform 27
& votre pharmacien. ’ 7 : E‘P 4
* Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & que)
cas de symptdmes identiques, car cela pourrait lui &tre nocif. ) U“
+ Gardez celte nolice, vous pourriez avoir bescin de la relire. P?' ]1
DENOMINATION :
OFIKESZ® 200 mg, comprimés pelliculés. Dl::
OFIKEN#®30 mg/5 mi, poudre pour suspension buvable. - 3 TR AW
COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE : uﬁ_j_ !MT“‘ it S
Qefixime trihydraté, quantité corespondant a céfixime anhydre. SE——. | F " ]
EIIINRE.............covnuiesnassesmosmimeemsessessvorasssssomsiomessosiossssseonsassne q.s.p un comprimé pelliculé.

Céfixime trihydraté, quantité correspondant & céfixime anhydre.
FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATION :

" OFIKEN®200 mg, comprimé peliiculé, boftes de 8 et 16. K
OFIKEN® 100 mg/5 ml : i
Poudre pour suspension buvable en flacon de 30 mi soit 15@vdoses-k
Poudre pour suspension buvsbleenﬂamnde&ﬂn-dsoﬂmtlms-kg
Poudre pour suspension buvable en flacon de 100 mi soit 500 doses-kg
Tautes les présentations peuvent ne pas 8tra commercialisées.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE :
Antibiotiques de la famille des béta-lactamines du groupe des céphalosporines de 38me génération.
DANS GBS CAS UTILISER CE MEDICAMENT 7

Ce médicament est indiqué dans Ie traitement des :
+ Otites et sinusites aigués,

* Infections bronchiques et pulmonaires,

* Certaines infections urogénitales.

Ce médicament est indiqué chez l'enfant de pius de 6 mois, dans le traitement des :
* Infections bronchiques et pulmonaires,

* Otites moyennes aigués,

* Certaines infections urinaires.

ATTENTION !
a) Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament ?
Poudre pour suspens 2 et comprimé pelli 3

AIGITE DOX 24/5D9 10N DUVaDIe et con OINICLIE ©
* Allergie connue aux antibiotiques du groupe des céphalosporines, ou & I'un ds excipients de ces médigr




