5 . . - =1

' RECOMMANDATIORS [MPORTANTES A LIRE POUR “J~MUPRAS SEEINSLIon oo Baslas
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS B Musele de Privoyace N®w19-591951

B ) e ’ de Roval A Maroe < U } Ly’ \r

Conditions générales . =t
. adre réservé 3 Fadhérent do e ; Maiadle U pentaire U Optique U Autres
. s cadre réservé au médecin doit é1re praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie i Cadre réservé a 'adhérent (] ———— =N —
» La validité de la feuille de son WY a compter la premiére consultatior : Matricule 40‘/ (/4_ ™ Societt ﬂ m
. L'entente préalable est exig Ir toute ho sation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux % Actif ’:ﬁ Pens;gm‘u’,‘.[&‘} o LJ Autre:

xtractions multiples, parodontie orthodontie, oi s dentaires, protheses auditives ou orthopédiques m(!. Nom & Prénom ° H .I ‘l R4 %-1 'Qflzaalﬂ Q,lwdoge,‘,

jue pour tous les ac effectués en serie
®  Encasd’accident, une déciaration précisant les causes et circonstan Date de naissance o1 W R @ 3 il A 6 %

Pharmacie :
-

is utiles

Ma

ces de |'accident est a joindre a |3 feuille .‘*

Adresse ’Q/% ézé
MJQMM'\

o .

es vignettes des medicaments doivent étre o 2ment jointes aux ordonnances b &
. = ; Tél 06 6 2/? ? ?05- Totalkdes feais engagés areene . ‘ - Dhs
ur ies médicame sans vignettes une f -‘ nacie doit étre jointe | S EE= L
Rad . Biol | e~ R ik “*Q- TR R S s
§ Radiologie et Biologie : | Oy - - S
= : J — Cadre réservé au Médecin _—— = T e ————— o — :
La facture ains: qu une copie des résultats de es ou du compte rendu is ph confidentiel) doivent étre|
intes a innnance medicale pour toute de ie de remboursement | =2 2
* In pli confidentiel du r Cin pre es ou paLt mandé o meédecin conse achet du medecir |«
a mutuel 1 -
| = S T O F —
Optique |
" ey o p pteur ot a q 4 ” Date de consultation / . ‘
Reéducation | Nom et prénom du malade ,«v’\’.nﬂ' C m
|
- able renseignée p decin prescripteur exigée avant le début des nces de . ~ <
; | Lien de parente : J Lui- rnprz o
" Pour le remboursement, {a facture et le calendrier des séances effectuées sont a ioindre 3 iz feuille de soins vature de la maladie " |
} i
Dentaire : l s d'acc : c circo Ny
aire : En cas d'accident préciser les causes et circonstances = v
| a
. En cas de protheses ou de traitement canalair» accord prealatle renseigné sur la feuille de socins est ; 3 "y
it | Dans le cas ol irait un caractére confidentiél; cor e e ide % L atten i
bligatcire avant le début de traitement | médacin conse L % [ o S
| — ——— -*‘-—-——muu——{'v’ -
. acture doit étre jointe 2 la feuille de soins po > demande de remboursement * . //
. y l'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements pg Ia aration. Je gex "lrw; g
La radio-apres soins est obligatoire en cas de pr 35 ou de traitement canalaires | 7 \‘b /
| avoir pris connaissance de la clause relative a ia protection ;,u' lies \
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC | Faita: ChASE / /’4 ;‘o
= e te A ch 5 Ay tre P igr aar ~ - - (e 1 £ T
a gecld n de maladie ¢ ue doit étre renseig ar le fac crip rencuvelée tous les 6 Signature de I'adhérent{e) » : /‘1 /
3 ’
/ ;



RELEVE DES FRAIS ET-HONDRAIRES ] RELEVE DES FRAIS ST HONORAIRES L]
Nombre et Mantant :i:r%ﬂt E“'Ca(;hﬁ-L et signature du Médecin | ! itig & ’
'WC-:\unc:_x_nnr ' _des Hf_:hnra\f‘es | attestant le F’t}_nermm,‘ des 55
~ 3 mportant
oM. AR - \NPE i u
| |
4 ] | ]
| | R ature des NP :
oo o = SOINS DENTAIRES Dents | N ture des | ceetficient
.. Traitées Soins
ON i S L i o
.(. \6 2o ﬁ i ]
/ it > GEXECUTION DES E}RDBNWNCES - il o RAV
iw PP, 9.’“ ‘To | 1 DESTRAVA )
: “Ceu f.ﬂ( g‘ E‘:;e(l)%} | Date Montant de la Facture i - E )
a 1 A |
i ' ] i S
!%mflﬁ ;\ s %\, M o AN el !
N S S S W (,: ‘ |
i < » 5 — . — — m—
| LYoy P » & - o=
: s ANALYSES - RADIOGRAPHIES i
achet et signature du | | Désignation des | Montant § L. SN —
aboratoire et du Radiologue 5 i _[ Caefficients | des Honoraires ‘ V
................. o ] - ERSITSERES 1 : 1 ;
...... - T 1 |
""" 0.0F | DETERMINATION DU C CEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE an
| H
AUXILIAIRES MEDICAUX | i N
Cachet et signature i Date des ; = Nombre - | Montant detaillé 1 o e — G
du Particien |  Saoins AM | PC IM 1V des Honoraires | ‘
: — S mmm | — ;
! ..... i I E froeeseseeirn e \ i b B
[ ] i ] — — |
% 4 ? E | TE—— E ! :
| ‘ i | [Création, remont, adjonction) e
i ‘ > G
; = S
| |
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur Loubna KABBAS. _ . TS i By9iSadt

_Médecine générale ~ yolallolall
Femmes - Hommes - Enfants Jlie = Jley = slaws
- Ancien médecin Urgentiste Polyclinique Baa2il) il wjs dovias Sz s dui b =
CNSS Derb Ghallef, Casablanca Ll poleia¥l plosald Sluauasl)!
- Dipléme Universitaire de Diabétologie Gl )0 0 2ol poLaa=
Faculté de Médecine de MONTPELLIER Haiss cadall LS
- Diplome Inter-Universitaire Hypertension Artérielle padl Jauds £ LaSy| o0 ,.! ,.ul.a- o p;J..u -
Faculté de Médecine de STRASBOURG £ttt udadl ddS
- Echographie générale $aall gﬁ-h.d." -
- Electrocardiogramme 7 ....La.tJ,.-L._,.g.SJl.h...h.;...Ji
Casablanca, le : ..28/11/2020. RN R
MR HIRRIZI ABDELKADER

+ Tavanic 500mg - comprimé pelliculé
1 comprimé par jour pendant 5 jours
/-\

« Docivox - sirop rF
6 3 o 1 petite cuillere m'aﬁ ;ﬁtdl soir pendant 6 jours
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+ « Parantal c 1000 - comprimé effervéscent e .
‘\ \a" 1 Comprimé, matin, midi, soir, pendant 7 jours e

+ RELAXIUM B6 300 MG - Gélule A

[3?\9 1 Gélule, soir, pendant 30 jours |7/ ,%
( i ‘ .s

+ Calcibronat 2 g - comprimé effervéscent

ﬁo 1 Comprimé, matin, pendant , 20 jours
% « Sulpidal 50 mg - gélule ‘, : /\J(
CT%CUQ 1 Gélule matin soir pendant 10jours "\ “‘

+ Vitamine d3 b.o.n. 200 000 ui / ml - solution m]ectable im et @
buvable
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- hyg vé de
calc
- hype IIII” £vé de
calciun,

- lithiase calcique (calcul renat)
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE
DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES

Afin d'éviter un surdosage en vitamine D, prévenir
votre médecin en cas d’'association avec un
traitement contenant déja cette vitamine.

En cas d’'administration de fortes doses et
répétées de vitamine D, ou en cas d'association
avec des fortes doses de calcium, il est nécessaire

de surveiller e taux de calcium dans le sang et les
urines.
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I’U 20,90 DH

in 1 ml ampoule

Composition :
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Titulaire de la décision d'enregistrement /
MA holder / Jemauil! jpis sl

& BOUCHARA-RECORDATI

70, avenue du Général de Gaulie
92800 PUTEAUX - FRANCE
Tél:+33(0)1 45191000

200 000U
e 5. 1 mi

Fabricant / Manufacturer «'3_-...‘-3-.!‘
HAUPT PHARMA
1, rue Comte de Sinard \
26250 LIVRON SUR DROME - FRANCE

en ampoule de 1 mi

F N wrmewns - s QITDOUE (SUNY
) au 6*"‘* ou 7°™ mois de Jrossesse.

2 le sujet 4gé : 1/2 ampoule (soit 100 00C

& les 3 mois.

I cas de pathologie digestive, de traiten
anticonvulsivant ou autres condftions partin- -+
décrites ci-dessus : se conformer a la prescripti
medicale.

Traitement de la carence en vitamine D : o

1 ampoule (soit 200 000 Ul) éventuellement repetee

une fois aprés 1a6 mois.

CE MEDICAMENT VOUS A ETE PERSONNEL-

LEMENT DELIVRE DANS UNE SITUATION

PRECISE :

-IL PEUT NE PAS ETRE ADAPTE A UN AUTRE
CAS.

-NE PAS LE CONSEILLER A UNE AUTR’
PERSONNE.

MODE ET VOIE D'ADMINISTRATION
Voie IM. Lampoule peut étre également adm’
par voie orale,
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FORME ET PRESENTATION :
Comprimés effervescents : Boite de 10
COMPOSITION : S
Paracétamol
Acide ascorbique
Excipients gsp ..
PHARMACODYMAMIE
L'association Paracétamol - Acide ascot
défatigante et déloxifiante.
Le paracétamol, analgésique et antipyr
assurant une efficacité marquée sur les 1 {8
L'acide ascorbique est un facteur impori
N'ayant aucune incidence digestive, le F
chez les personnes a antécédents digest
L'abus chronique peut aboutir & une nephr
INDICATIONS :
Toutes les manifestations douloursuses »
- Les états grippaux : avec céphalées, ot
- Rhino-pharyngites
CONTRE INDICATIONS :
- Insuffisance hépato-cellulaire
- Antécédents d'hypersensibilité au para '\-
- Lithiase urinaire quand la dose d'acide é, 3
POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTFU!
Adulte : 1 comprimé effervescent 2 3 3 ip
Les comprimés sont a dissoudre dans 1,
Les prises doivent &tre espacées de 4 b
Il est conseillé d'éviter la prise de Paran
EFFETS SECONDAIRES :
Parantal C 1000 est remarquablement’ ¢
Quelques rares cas de réactions cutan” ' > &
Exceptionnels cas de thrombopénie. 1
Chez certains sujets, des doses élevé | F
PRECAUTIONS D'EMPLOI : !
La prise de paracétamol peut fausser le I'
EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE :
Saccharose
Sodium : environ 263 mg par mmprlme
Tube & conserver bien fermé a l'abri de |

Ceci est un médicament
Un médicament n'est pas un produit comme les autres =
1l vous conceme, vous et votre santé T
Le médicament est un produit actif PARANTAL C 1000
Une longue recherche a permis de découvrir son activité mais son absorplion n'e
Il ne faut jamais abuser des médicaments
Il ne faut utiliser les médicaments qu'a bon escient
Utilisez les médicaments prescrits comme vous le conseille votre médecin
Il sait quels sont les médicaments dont vous avez besoin
Exécutez exactement les prescriptions de son ordonnance : suivez le traitemen
reprenez pas de votre seule initiative
Votre pharmacien connalt les médicaments : suivez ses conseils
Il ne s'agit pas pour vous de prendre des médicaments en quantité importante
Il s'agit pour vous de prendre les médicaments dont vous avez besoin

NE LAISSEZ PAS LES MEDICAMENTS A LA PORTEE DI

Laboratoires de Produits Pharmaceutiques d'Afique {
LAPROPHAN S.A. 21 , Rue des Oudaya - Casabla,
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MCFﬁ\D\QF 50 mg SULPIDAL 50 mg

Sulpiride 20 gélules
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