ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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itions générales :
e cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné. hy

e 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 a 3 mois a compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodantie orthodontie, prathéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie 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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
reeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
entaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renauvelée tous les B

mois.
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Déclaration de Maladie

[B'Kllaladie

(JDentaire (D) Optique ()Autres
Cadre r'esewg a l'adhérent (e)
Matricule ...... 7-29 ..................................... Société : QQ{O%\( ....... b (7 —\
[E Actif (O Pensionné(e)
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Nom & Prénom ; ........S Y A =42 02 1

Adresse : Os}u ...... bf{ﬂ Cb!
Qgé‘/,qu-fgo ................... Total des frais BNgagES ©...ccsimm i it sbasss s it vatossssnsmmnne Dhs J
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. Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. BO.NOV2OAD-...............
Nom et prénom du malade :....... QQMK\ fONE. . =\ VLEB .......................... Age?f:\gM
Lien de parenté : (O Luirméme (O Conjoint

Nature de la maladie :...........c.ccnisinisiiuenas ALY d{\eﬂ ...... WL

En cas d'accident préciser les causes et GIFrGONSEANCES & ... ...ccco et srsien st e et

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseig
médecin conseil de la Mutuelle

LT_F&QFM&,M‘?

n?mmﬁdeuwl 3 |attention du

Signature de l'adhérent(e] :......;...|




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

)

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Cceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin

»

attestant |le Paiement des Actes
Fr.

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 traiternent canalaires, ainsi que le bilan

SE T EXECUTION DES ORDONNANCES ]
Cchmt du Pha_rmamen Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur
A5y .‘ F~ol] - W, VRN Ve T TR OO o L LRl s Sttt e
..1‘: Nacin <8 ‘.:';' D%\f\k y ST n R R )A % % . g

Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
.......................................................... ;
AUXILIAIRES MEDICAUX ]
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

. SOINS mm Dgn!:s Natur:e des .
‘ : ; Traitées Soins
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
I D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 00000000
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553
8 MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) ——
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
PR
DATE DU
DEVIS
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Casablanca, le

09.11.2020

Enfant BENKIRANE Zineb Age : 3 ans 3 mois

1 JOSACINE SIROP 500 MG (240 DOSES) 1 boite
/\M(‘—’ () Graduation a 15, 2 fois / jour, pendant 5 jours. ;
2 APIRETIL SIROP (PARAC)(CONSER < 15)
L% A\ O Graduation & 15, 3 fois / jour, pendant 4 jours

3 DOLIPRANE SUPPOSITOIRES 300 MG (VERT) '
1 suppositoire,le soir pendant 2 jours
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suppoetwire

100 mg

p 150 mg

Doliprane 200 mg : p | 200 mg

Doliprane 300 mg : paracétamol 300 mg
Exciplents : glycérides hémi-synthétiques solides

FORME PHARMACEUTIQUE
Doliprane 100 mg suppositoire sécable
Doliprane 150 mg suppositoire

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ANTALGIQUE - ANTIPYRETIQUE
(N: Systéme nerveux central)

DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
Ce médicament est indiqué en cas de douleurs et/ou fiévre telles que maux de téte, états grippaux,
douleurs dentaires, courbatures.

DANS QUEL(S) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

Ce médicament ne doit pas étre utilisé dans les cas suivants :

- Allergie connue au paracétamol

- Maladie grave du foie

- Inflammation récente anale ou rectale ou saignement récent du rectum

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

MISES EN GARDE SPECIALES
Ce médicament contient du paracétamol. D'autres médicaments en contiennent. Ne les associez pas
afin de ne pas dépasser la dose quotidienne recommandée (cf. chapitre «posologie»)

PRECAUTIONS D'EMPLOI

Si la douleur persiste plus de 5 jours ou la fidvre plus de 3 jours, ou en cas d'efficacité insuffisante ou
de survenue de tout autre signe, ne pas continuer le traitement sans I'avis de votre médecin.

En cas de doute ne pas hésiter & demander I'avis de votre médecin ou de votre pharmacien.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS
Signaler la prise de Doliprane & votre médecin en cas de prescription de dosage de I'acide urique
sanguin ou de la glycémie.
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QUELS CAS
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u
JOo spension buvable”
estspu = g M, 250 mg/5 ml et 500
mg/5 ml.

Le dosage a utiliser dépend du poids de votre enfant :

Le dosage "JOSACINE 125 mg/5 mi® est réservé au nourrisson pesant entre 2et5kg.
Le dosage "JOSACINE 250 mg/5 mI” est réservé a I'enfant pesant entre 5 et 10 kg.

Le dosage "JOSACINE 500 mg/5 mi" est réservé & l'enfant pesant entre 10 et 40 kg.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE JOSACINE
g pour susp i

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

Ne prenez jamais JOSACINE, granulés pour susp ble dans les cas suivants:
« Si vous éles allergique (hypersensible) & la subst: active (la j ine) ou & l'un des
autres composants contenus dans ce médicament. Vous trouverez la liste des composants a la
rubrique 6

sl 1 de ce 1t est cont
cisapride (voir paragraphe « Allaitement »).
» En association avec :

ée chez la mére qui allaite un enfant traité par

2) Tirez sur le piston pour aspirer la suspension, jusqu'au trait correspondant au

poids de I'enfant

Si le poids de I'enfant dépasse celui indiqué sur les graduations de la seringue,
complétez en prélevant la quantité manquante.

i8]

L)
JOSACINE 500 mg/5 ml, lés pour : Pour un enfant
pesant 30 kg, prélevez une premiére fois jusqu'a la graduation 20 kg puis
prélevez une seconde fois jusqu'a la graduation 10 kg.

3) Aprés utilisation, refermez le flacon el rincez la seringue avec de I'eau.

4) Enlevez la pellicule de protection du support de la seringue at coller la
support sur le cdté du flacon

5) Replacez la seringue dans son support fixé sur le flacon

cette seringue pour orale ne doit pas étre utilisée pour un autre
é la graduation étant spécifique a ce produit.
Durée du traitement
Pour &tre efficace, cet antibiotique doit &tre utilisé régulidrement aux doses prescriles el aussi
ue votre vous l'aura

La disparition de la fitvre ou de tout autre symptéme, ne signifie pas que volre enfant est
complétement guéri.

L'éventuelle impression de fatigue n'est pas due au traitement antibiotique mais & l'infection
elle-méme.

Le fait de réduire ou de suspendre votre traitement serait sans effet sur cette impression et
retarderait la guérison

Sivous avez pris plus de JOSACINE, granulés pour suspension buvable que vous n‘auriez di:
Cela peut entrainer des effets gastro-intestinaux comme des nausées ou des diarrhées qui
doivent &tre traités.

Consultez i it votre ‘ou votre i

Si vous oubliez de prendre JOSACINE, granulés pour suspension buvable:

Ne prenez pas de dose double pour compenser la dose que vous avez oubliée de prendre

Si vous avez d'autres questi sur ['utili " de ce , demandez plus
d'informations & votre médecin ou a votre pharmacien

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

Comme tous les ents, ce i peut pi quer des effets ir mais ils

ne surviennent pas systématiquement chez tout le monde

« Effets digestifs : nausées, vomissements, maux d'estomac, diarrhée, douleur au ventre, colite
pseudo-membraneuse (diarhée sévére, persistante et/ou sanglante), inflammation de la
mugqueuse de la bouche (stomatite).

» Effets sur la peau : éruptions, rougeurs, lésions sur la peau avec des bulles, décollement de la
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contient des informations importantes pour votre traitement. Ce
mwmmm'mmmm

Bhlants ot 5 jours chez les adultes (2 jours por les maux de gorge),

Numnmumaﬂmmm.paﬂu-mimwm'wi
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TILSE 7

analgésiques el antipyrétiques.
légére & modérée, et pour éliminer la fiévre chez l'enfant et le nourrisson.

200 #RENDRE APIRETIL® 100 mg/ml 7

Ne pas prendre APIRETIL* 100 mg/mil solution orawe :

+ i vous dles allergique (hyp #lun des aulres F'APIRETIL® 100 mg/mi solution orale.
+ Si vous avez une maladie du foie.

Précautions spéciales avec APIRETIL® 100 mg/mi solution orale :
‘Nlpl:jarl'mﬂuulhmwmhms cmumlm-APIRETIL'mOmymISommh
*la
-Imrmmaufmmmmummmmmmmqmmmmdunwmwmammmmmm

» Si l'enfant souffre d'une maladie des reins, du coeur, des poumons ou d'anémie, vous devez consultez le médecin traitant avant de lui administrer ce
médicament.

+ Si des symptdmes persistent plus de 3 jours, ou s'aggravent ou si d'autres symptmes non mentionnés dans cette natice apparaissent. interrompre
e traiternent et consultez le médedcin traitant,

» SiVenfant prend défa d'autres médicaments, veuillez lire également la rubrique “Utilsation d'autres médicaments”
Utilisation des autres médicaments :

Si l'enfant prend ou a pris un autre y compris un obtenu sans ordonnance, parlez-en au médecin traitant. En
uﬁltlmodudmd’APlREl’l‘immo‘mmmmMmdhhml‘Mdﬂwdume exposer [enfant 4 un effet
indésirable. En particulier; si vous utifisez des dans leur ion certains des principes actifs suivants, puisqu'il peut

llnmekademoﬂﬂeriamwﬂlmmmmhnmmnldel'undm
+ Antiblotiques (chioramphénicol)
Mﬁwmm{mm“rlm}
oraux et avec
o tal of sutres hydanioines. phénobarbi "

* Barbituriques (utilisés comme inducteurs du sommeil, sédatifs et anficonvulsivants)
Charbon acti, utiisé pour Ia diarthée ou pour le traitement des gaz
ammm(mmwmumd.mmm]

ubiisés pour e de la goutle
Medhaanumulﬁ‘iaawourbupummuulesoonnmms dmmac dal[mom stdsla vessie {anticholinérgiques)

(utilisés @viter les nausées et les vomissaments)

wmmhmmwmmmmﬂmmmwgammq
. (utilisé dans e des patients ayant coniracté le virus de I'mmunodéficience humaine causant le SIDA)
Ce contient : Hestné ire d'en tenir compte en cas de prise d'autres médicaments & base de paracétamol, afin de ne
pas dépasser la dose quolidienne recommandée.
Interaction de APIRETIL® 100 mgiml avec les aliments et les boissons :
APIRETIL® 100 mg/ml peut étre dilué avec l'eau, le lait ou les jus des fruits. L'utiisation de paracétamol chez des patients qui consomment

I'alcool peut ger le fole.
Grossesse et allaitement :
Sans objel
Conduite et utilisation des machines :

Il n'a pas décrit aucun effet sur l'aplifude & conduire des véhicules ou & utifiser des machines.

Informations importantes concernant certains composants d’APIRETIL® 100 mg/ml solution orale :

Ce médicament peut produire des réactions allergiques parce qu'il contient Rouge Cochanille A (E-124). Il peut provoguer l'asthme, spécialement chez
les patients allergiques 4 I'acide acétylsalicylique.

Ce médicament peut produire des réactions de type soudaine
wwmmmmlmmmwmummmmmnmmmmm
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Suivez les i d'APIRETIL® 100 mg/mi solution orale indiquées par votre médecin.
Mmemﬂmdmmmm

Noubliez pas d'adminisirer le médicament.

Osnwwmtdulllhmwmorﬂe Il est destiné & étre utiisé chez les enfanls entre 3 et 32 kg (approximativement de 0 & 10 ans).

Lad i est d'environ 60 mg/kg/jour, & réparti en 4 ou 6 prises quolidienne, soit 15 mg/kg chaque 6 heures
nu‘mmgmlqmihmm




