RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE bDUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

= Lecadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

=  Lavalidité 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 speciaux,
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 l'accident est a joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :
= |esvignettes des médicaments doivent étre abligatoirement jointes aux ordonnances.

=  les achats des médicaments & I'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de I'ordonnance du médecin prescripteur

Radiologie et Biologie :
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & |'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.
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
= Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
Dentaire :
=  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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
»  |a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

=  |adéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois
par an.

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
0  Prise en charge

Adhésion et changement de statut

! pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a 'egard du traitement des données
a caractére personnel,

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
S
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2018

Déclaration de Maladie

M23- N2 01030398

O Dptiﬁo Autres
N A

e

~"MUPRAS [

<
(P‘) Mutuelle de Prévoyance
B & d’Actions Sociales
d de Royal Air Maroc

m Maladie (J Dentaire

Cadre réservé a l'adhérent (e)
A —_—

Matricule :...... ,’[OS—'OL,k .................. Société :

O Actif L) Pensionné(e) @ Autre :

Nom & Prénom :.... ABC VA \zl UL

Date de naissance ........... A O A . ,/I. 6
Adresse Qe..&“w vl.Ce........ O .. +\ L‘QQ_,L—AM\J?A ........

Cachet du médecin :

Date de consultation : //I ?/ /’_) 7
Nom et prenom du malade :........ {(0‘146:/1/{ ..... (ATfH ................................. Ager.. T

Lien de parenté : O Luimeme : C] 0J Enfant
Nature de la maladie :. //w tﬂiﬁ ............... ’g waiLk +Dtﬂgﬁ’/é’v ’ﬂ%"ldg”‘g‘

OALD D ALC

Affection longue durée ou chronique : PEtholagiels..ssmmmusmmsnnmsarprmrmanssrenead
En cas d'accident préciser les causes et CirCoNStanCes | .......coovveeiiieinciincnnns SRR |

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

>y

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris cnnnalssance la clause relative g ction des donnees personnelles.
Faita:.....%

% Sy a A z_k!
Slgnatur‘e de Iadherent[e




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des
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)

Cachet et signature du Médecin
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Montant de la Facture

fpo

ANALYSES - RADIOGRAPHIES
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Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature ] Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM I PC_ | IM 1V des Honoraires

|

RELEVE.DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de

prothéses ou de trai

Le praticien est prié de preciser |la dent traitée, |'acte pratigué en indiquant la nature de

tement canalaires, ainsi

2S S0INS.

que le

bilan de I'ODF.

SOINS DENTAIRES

Dents
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Nature des

Sois Cceefficient

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
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D'EXECUTION

|

\

] —
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0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
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DES TRAVAUX | ‘
B MONTANTS
DESSONS |
(Création, remont, adjonctlon] —_—
ctionnel, Thérapeutique, néc e 3 |a professio
e
DATE DU !
DEVIS |
DATE DE |
LEXECUTION | |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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-
FORME ET PRESENTATION :
Poudre pour solution orale : bofe de 10 sachets.
COMPOSITION :
Chagque sachet de poudre confient :
Chiorphénamine maléate. amg
Phénylephrine chiorhydrate. 6mg
Salicylamide 200 mg
Paracétamol. 400 mg
Caféine. 30 mg
Vitamine C 300 mg
Excipients g.5.p. 109
Excipients 4 effet notoire : saccharose, jaune orangé S.
PROPRIETES :

Elles procédent de 'activité de ses principaux composani
-Lamorpiﬂnarrn , antihistaminique H1, ay(parmbmmelaséwéhm

- E.a phényhphme chlorhydrate, alpha-sympathicomimétique, contribue a la
décongestion et a la libération des voies respiratoires.
-ummmhmwwmmmwmnm

Lamféheagﬂmmmesﬂnmlamgenéraiaimanueleﬁetsedahfetlasomnohnce

RINOMICINE

EFFETS SECONDAIRES :

Peu fréquent : sansahmlégéramsédumdahm

Rarement : éruptions cutanées, froubles hé

SIGNALER AVOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN TOUT EFFET NON
SOUHAITE ET GENANT QUI NE SERAIT PAS MENTIONNE DANS CETTE NOTICE.

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI :

Réservé uniquement & ['adulte.

Pour éviter un risque de surdosage, vérifier labsence du paracétamol et du salicylamide
dans la composition d'autres médicaments.

Chez I'adulte de plus de 50 Kg : la dose lotale de paracétamol ne doil pas excéder
4.g parjour.

En cas d'ulcére gastroduodénal, dhémorragie digestive, de traitement anticoagulant
associé, de trattement prolongé ou & forte dose, d'asthme, de diabéte, dinsuffisance
rénale, une surveillance médicale réguliére est nécessaire,

Pendant la durée de traitement labsorption d'alcool est déconseillée.

Ce médicament contient du saccharose, son utilisation est déconseillée chez les
patients présentant une intolérance au fructose, un syndrome de malabsorption du
glucose et du galactose ou un déficit en sucrase isomaltase.

Tenir compte dans la ration joumnaliére de la teneur en saccharose (8 g par sachef).
Il est inutile et potentiellement dangereux d'associer entre eux deux médicaments
contenant des vasoconstructeurs.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER ADEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN

liés & la chiorphénamine, OU DE VOTRE PHARMACIEN.
~Lavitamine C agit comme anti-oxydant, § e i
o bl - | M e et allaitante. Toutefois
. en cas

INDICATIONS : 1sse el ['allaitement sera possible
Etals grippaux : ume, congesion nas  C- JOURS DE LA GROSSESSE OU
Etats fébriles : fiévre, courbatures, refn ‘E« R L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
(telles que maux de léte). £R UN MEDICAMENT.
CONTRE-INDICATIONS : N.;'“L,, 3 Lor ‘44

Ces médicaments sont contre-indiqué qﬁ_"f_ é‘, UT.AV°. 70 !

notamment : [ 052

- D'hypertension artériel sévéreour % & g ‘ 22DH7g heures puis continuer par 1 sachet
D'antécédents d'accident vasculaire ] ar jour,

de favoriser la survenue dAVC, en ré E = fe d'eau, bien mélanger et boire
vasconstricteur ; -E L ©
- Dinsuffisance coronarienne sévére F, itre .

- D'antécédents de convulsions ; i« f o E
- D'hypersensibilité & fun des comp g
- D'adénome de la prostate ; xcéder 5 jours.

De glaucome ; —

- D'insuffisance hépatocellulaire ;

Dy il ! i°C et & labri de Mumidité.

D'ulcére gastroduodénal ; ﬂwrhmndﬁommnnt extérieur.

D'antécédent dhémorragies diges, ]

et/ou un anti-inflammatoire non stérol,

Au troisiéme frimestre de la grossesse.

- D'asthme.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITERADEMANUER £ rvesrsone ..
OU DE VOTRE PHARMACIEN.



Formes et Présentations :

- Comprimés pefliculés & 1000 mg : boites de 30 - 60
et 90 comprimés,
- Comprimés pelliculés a 850 mg : boites de 30 et 60

- Comprimés pelliculés & 500 mg : bofte de 50
comprimeés.

1000 mg

(soit en metformine 780mg)
DERBGRD ... o ceinesscrsanssssnsenis 1 comprimé
Metformine

Propriétés :
la metformine est un antidiabétique de la famille des
biguanides.

Indications :
- Traitement du diabéte de type 2, lorsque le régime
: mﬁtwmmunm
pour i ,
- ADO® peut étre utilisé seul ou en association avec des
antidi oraux ou avec ine.

rare mais

§i VOS reins
risque d'ach
de diabéte n.

consommatio,
lactique sont o,

O
Metformine

(douleurs abdominales) avec crampes musculaires, une
sensation de mal-tre général avec une fatique intense
et des difficultés a respirer. Si vous vous trouvez dans
cette situation, vous aurez peut-étre besoin d'étre
hospitalisé(e) immeédiatement pour recevoir un
traitement car |'acidose lactique peut conduire a un
coma. Arrétez tout de suite de prendre ADO® et
contactez immédiatement un médecin ou I'hopital le

Wuchs.

a lui seul ne provoque pas d'hypoglycémie (taux
de sucre dans le sang trop faible). Cependant, si vous
prenez ADO® en méme temps que d'autres

ou des difficultés & vous concentrer, boire ou manger
quelque chose contenant du sucre devrait vous aider &
vous sentir migux,

Interactions médicamenteuses et autres
interactions :

Newmmm&zpqsd'ﬂmdmwmgsm

I'alcool.
temps v?“dss wimm“ﬂ'”

que I'un des m: suivants. Il pourra
alors étre nécessaire de contriler

plus souvent votre
glycémie ou d'ajuster la dose de ADO® -
Si vous devez recevoir de produit de
contraste & base d'lode dans votre circulation
nar exemple pour un examen radiographique ou un
A S H0% Un
jens,
Ty
/ ergiques J
lilisés pour
4665 ferses
05 2¢ § sévires de la
17.DH 50 irle diabéte.
un autre
obtenu sans
ou & votre
-_-_-
u pendant la
o traiter le
I'insulin pour




Formes et Présentations :
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- Comprimés pelliculés a 850 mg : boites de 30 et 60

- Comprimés pelliculés & 500 mg : bofte de 50
comprimeés.
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Formes et Présentations :

- Comprimés pefliculés & 1000 mg : boites de 30 - 60
et 90 comprimés,
- Comprimés pelliculés a 850 mg : boites de 30 et 60

- Comprimés pelliculés & 500 mg : bofte de 50
comprimeés.

1000 mg

(soit en metformine 780mg)
DERBGRD ... o ceinesscrsanssssnsenis 1 comprimé
Metformine

Propriétés :
la metformine est un antidiabétique de la famille des
biguanides.

Indications :
- Traitement du diabéte de type 2, lorsque le régime
: mﬁtwmmunm
pour i ,
- ADO® peut étre utilisé seul ou en association avec des
antidi oraux ou avec ine.

rare mais
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hospitalisé(e) immeédiatement pour recevoir un
traitement car |'acidose lactique peut conduire a un
coma. Arrétez tout de suite de prendre ADO® et
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Wuchs.

a lui seul ne provoque pas d'hypoglycémie (taux
de sucre dans le sang trop faible). Cependant, si vous
prenez ADO® en méme temps que d'autres

ou des difficultés & vous concentrer, boire ou manger
quelque chose contenant du sucre devrait vous aider &
vous sentir migux,
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contraste & base d'lode dans votre circulation
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NOCAND

Fluconazole

-

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament

« Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la lire a nouveau

« Si vous avez d'autres questions, adressez-vous a volre médecin ou votre pharmacien.
Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez a personne d'autre.
Vous risqueriez de lui causer du tort, méme si elle présente les mémes symptdmes que
vous.

COMPOSITION

+ Principe actif : Fluconazole

= Excipients : Lactose, cellulose microcristalline,amidon de mais, \aury!c.ulfd(e de sodium
stéarate de magnésium, silice colloidale anhydre ............ ceeresaneneannen::8.P. 1 gélule
EXCIPIENT A EFFET NOTOIRE

Lactose.

FORMES ET PRESENTATIONS

NOCAND® 50 MG : boite de 7 gélules.

NOCAND"® 150 MG : boite de 1 et 4 gélules
NOCAND" 200 MG : bolte de 7 gélules.
CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE
ANTIMYCOSIQUE A USAGE SYSTEMIQUE

Il lutte contre le développement des champignons microscopiques.
INDICATIONS

* 50 mg est indiqué pour le traitement
Chez I'adulte:
« des candidoses oropharyngées chez les patients immunodéprimes, soit en raison d'une
affection maligne, soit d'un syndrome de déficience immunitaire acquise (SIDA),
+ des candidoses buccales atrophiques
Chez I'enfant:
« Traitement des candidoses oropharyngées chez I'enfant immunodéprimé,
« Traitement des candidoses systémiques, incluant les candidoses disséminées et
profondes (candidémies, péritonites), candidoses cesophagiennes et candidoses
urinaires,
« Traitement des cryptococcoses neuro-méningées; le traitement d'entretien au cours du
SIDA dowt élre poursulvi indéfiniment
jQ_r_ng est indiqué pour le traitement:

- des candidoses vaginales et périnéales aigués el récidivantes
NOf‘AND * 200 mg est indiqué pour le traitement
Chez I'adulte
+ Cryplococcosag neuro-méningées,
« Candidoses syswmigues incluant les candidoses disseminées et profondes
(candidémies. nérilonites), les candidoses oesophagiennes et les candidoses urinaires,
* Préver "1dulte exposé a une neutropénie
séveére | 2-3 consolidation des leucemies
aigués § - émalopoiéliques.
Cgaz I'¢ PPV:91DH60 .

« Traiter PER:09/27 1t immunodéprimé,
« Traitey LOT: ag candidoses disséminées el
profond 1 M2831 esophggiennes et candidoses

urinaira

* Traiteni >
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1. Qu'est-ce que SPASFON®,
et dans

des douleurs rmdiqmde
voiasbiliamdelamatﬂa!uﬁm
2. Quelles sont les informations & connaitre
avant de prendre SPASFON®, comprimé
enrobé ?

Si votre médsmn vous a informé d'u
infolérance & certains

mtactaz-h
avant de prendre ce
Newnszmmmnwlémah
* si vous étes allergique

au phloroglucin
wméwmwmsrmmaum

mentionnés dans la ubrlqu
» mmmhaﬂwmwmé en raison de |
présence d’amidon de bié.

et precautions
Adressez-vous & Volre médecin ou pharmacien
amu' utiliser SPASFON®, Comprimé enrobé,
Smobm

Autres médicaments et SPASFON®,
enrobé

mmwmwng
vous prenez, avez récemment pris U pourtiez
prendre fout autre médicament.
SPASFON®, comprimé enrobé avec des
aliments et boissons

Sans objet.

Grossesse et allaitement

Si vous Btes enceinte ou que vous allaitez,

M pﬂarmwim avant de pmmh ce
médicament.

Grossesse
Lutilisation de ce médicament, ne doit étre

envisagée au cours de la grossesse que si
nécessaire.

Allaitement
L'administration de
mmnmwm.

mmm

Si wvous avez d'autres questions sur
I'utilisation de ce médicament, demandez plus
d'informations & votre médecin ou & votre
pharmacien.

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
EVENTUELS?

Dans certains cas une allergie peut survenir.
mmmmd‘mum
+par des boutons eVou des rougeurs sur la

Ne aucun médicament au <tout-a-
Chez I'adulte : .
menpﬁmﬁamm,mmw I'égouts ou a“:&? ordures _ mér 1
2 heures entre chaque prise sans dépasser & médicaments que vous n'utiisez plus.
ﬂ"ﬁ"?m"'f*‘:: pz:.mn prendre le r;lab dun V'environnement
"aiague sous forme injectable. ¢ Contens de I o
ana ) 9 P 9FRA-da.6 comprimds par infufmatlons e
ue contient SPASFON®, comprimé enrobé
s substances actives sont :
Dalucinol dihydraté. 80.000 mg
tité  correspondant i
. — g%mm
n enrobe. ok
rmsmpmmm
Lr} S‘ﬂ m.mhr:w.mm.
: ‘: je: acétate de , e,

h Ewum E127), m

mﬁ-““"" —

musfmmde
prh'nﬂm'uﬁﬂ'lbuhah%.

ﬂhﬁhﬂmﬂu:mm
ummﬁnmm
Sous licence Acino France SAS

Dr M.EL BOUHMADI
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GYNO-DERMOFIX® ovules

Sertaconazole

-

Composition :

Sertaconazole nitrale

Exipients g.s.p

Propriétés :

Antifongique de la classe des imidazolés dont I'activité in vitro a été démontrée sur les levures du genre

Candida. Le sertaconazole manifeste un effet antibiotique sur les germes gram+.

Indications thérapeutiques :

- Traitement local des infections a Candida de la muqueuse vaginale ; en |'absence d’une symptomatologie
clinique évocatrice, la seule constatation d'une levure (candida...) sur la muqueuse vaginale ne peut
constituer en soi une indication.

- Candidose génitale

Contre-indications :

- Hypersensibilté aux nitro-imidazolés.

- Hypersensibilité a I'un des constituants.

Effets indésirables :

- Sensation de brilure ou de prurit disparaissant généralement avec la poursuite du traitement.

- Réactions allergiques.

Précautions d’emploi :

- Il est souhaitable de traiter simultanément tout foyer a candida, reconnu pathogéne, associé.

- En cas d'intolérance locale ou de réaction allergique, le traitement sera interrompu.

- Il est deconseillé d'utiliser un savon a pH acide (pH favorisant la multiplication des candidoses).

- L'utilisation du sertaconazole ne doit étre envisagée au cours de la grossesse que si nécessaire.

- En raison d'un passage systémique extréme=ent faible, I'>""-~ -~nt gst possible.

Mode d’emploi et posologie :

- Un ovule le soir au coucher - 2nce en position allongée.

- En cas de persistanc 1é aprés sept jours.

Conseils pratiques ;

- toilette génitale exter Yy C’( &0

- porter de sous-vétem

- traiter les extensions \ sme antifongique appliquée
localement:

- traiter |e partenaire se les régles

- éviter I'utilisation des |

ez I

PROMOPHANM .
Z.l. du Sahel, Had Soualem - Maroc

................................................................................................................ 1 ovule

£160'L9S0SD HIArY



GYNO-DERMOFIX® ovules

& Sertaconazole
Composition :
BOORoONEZOIe MPAIS . ....ocoviiaiiiisisiiisiieinei i snies sassagasassvinse ssssiasie 300 mg
BRI QiBiD « oosnesvarscnsninansnssnssannunnisssnssansinanibonsisn soadnipananinhssassissanniosadsisboning .. 1ovule
Propriétés :

Antifongique de la classe des imidazolés dont I'activité in vitro a été démontrée sur les levures du genre

Candida. Le sertaconazole manifeste un effet antibiotique sur les germes gram-+.

Indications thérapeutiques :

- Traitement local des infections & Candida de la muqueuse vaginale ; en I'absence d'une symptomatologie
clinique évocatrice, la seule constatation d'une levure (candida...) sur la muqueuse vaginale ne peut
constituer en soi une indication.

- Candidose génitale

Contre-indications :

- Hypersensibilté aux nitro-imidazolés.

- Hypersensibilité a I'un des constituants.

Effets indésirables :

- Sensation de brQlure ou de prurit disparaissant généralement avec la poursuite du traitement.

- Réactions allergiques.

Précautions d’emploi :

- |l est souhaitable de traiter simultanément tout foyer a candida, reconnu pathogéne, associé.

- En cas d'intolérance locale ou de réaction allergique, le traitement sera interrompu.

- Il est déconseillé d'utiliser un savon a pH acide (pH favorisant I~ - “ltiplication des candidoses).

- L'utilisation du sertaconazole ne doit &tre envisagée au ro rossesse que si nécessaire,

- En raison d'un passage systémique extrémement f=” est possible.

Mode d'emploi et posologie :

- Un ovule le soir au coucher 0 53 référence en position allongée.
- En cas de persistance q i oliqué aprés sept jours.

C i 4 .

- toilette génitale ¢
- porter de sous-vé

- traiter les extensio ) créme antifongique appliquée
localement ; |

- traiter le partenaire &ant les régles ;

- éviter |'utilisation de

Forme et présentatic i

Boite de 1 ovule e

Liste | (tableau A)
PROMOPHARM S.A.
Z.l. du Sahel, Had Soualem - Maroc
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’ BREXI No comprimes effervescents

Piroxicam béta-cyclodextrine

souslurmdepimmm béta-cyclodextrine)

Pwm(donllamoe et aspartam) q.s.p.... 1 primé
Anti ratoire non it du des oxicams.

Indications : s

Emmmmlmmrmtmdﬁﬁunsuu

Traitement symptomatique au long cours :

- des rhy inflar chroniques, e ide, spondylarthrite ankylosante (ou
syndromes app: és, tels que sy de Fi g my—Rutseerunmﬂsmupmnamqua)

s des :
- thumatismes ab-articulaires tels que péri-arthrites scapul érales, tendinites, bursites et affections aigués post-
ocomoteur,

Améﬁdeﬂtsd‘anerqiewd'asthmeﬁéehnd\dsparlapﬂsedspimximnnudasubﬁanoesd‘acﬂvﬂpmdwtaﬁesque
autres AINS, i

Ulcére gastroduodénal en évolution, insuffisance hépatocellulaire sévére, insuffisance rénale sévére.
Enfants (moins de 15 ms)

memdelawam
Eammn enceinte (i paﬂir du

avec les mmeNs
Effets indésirables :
Les plus fréquents sont les suivants : o
Effets gastro i comme : i rs é i nausé i ts, cor doul

: et
UqUeUSses | bnmbonpnnit.mmumudn h ibilisati tite
Enfantdemotnado15ms~mm0mmuhwmmmmnumm
Priuuﬂuud’mpbl

Les patients présentant un asthme associé a une rhinite chronique, & une sinusite chronique et / ou a une polypose
nasale, ont un mquedemarcl‘l;emﬂonnllugiqualumdelapnsed‘asphneafuud.&mspluuaevéquelersstsdala

peut entrainer une crise d'

md‘“ gie gastro inale ou d'une mani cutanée ou muqueuse, interrompre immédiatement le
traitement.
La survenue de crise d'asthme chez certains sujets peut étre liée a une allergie & 'aspirine. Dans ce cas, ce médicament
est contre-indiqué.
Ce médicament sera administré avec prudence et sous surveill particuliére chez les malades ayant des
En cas de varicelle, eﬁprudentd'émarl‘uﬁﬁnﬁundacemtdmu
Lapwbﬁmd‘mnlsmﬁoitm—‘ gée que si pendant les 5 premiers mois de la grossesse, et elle

est contre-indiquée & partir du 6éme mois.
Les AINS passant dans le lait matemel, par mesure de précaution, il convient d'éviter de les administrer chez la femme
allaite.

W

CLZ0'EPS0SO HIOrY du)



’ B REXI N ° comprimés effervescents

Piroxicam béta-cyclodextrine
Composition
Piroxicam .
Exnus forme de piroxicam béta-cyclodextrine)
cipients (dont lactose et aspartam) q.s.p...
Propriétés :
Anti-inflammatoire non stéroidien du groupe des oxicams.
Indications :
Elles sont limitées chez |'adulte et I'enfant & partir de 15 ans au :
Traitement symptomatique au long cours :
- des rhumatismes inflammatoires chroniques, notamment polyarthrite rhumatoide, spondylarthrite ankylosante (ou
syndromes apparentés, tels que syndrome de Fiessinger-Leroy-Reiter et rhumatisme psoriasique),
- de certaines arthroses douloureuses et invalidantes.
Traitement symptomatique de courte durée des poussées aigués des :
- rhumatismes ab-articulaires tels que péri-arthrites scapulo-humérales, tendinites, bursites et affections aigués post-
traumatiques de I'appareil locomoteur,
- arthrites microcristallines,
- arthroses,
- radiculalgies.
Contre-indications :
Antécédents d'allergie ou d'asthme déclenchés par la prise de piroxicam ou de substances d'activité proche telles que
autres AINS, aspirine.
Ulcére gastroduodénal en évolution, insuffisance hépatocellulaire sévére, insuffisance rénale sévére.
Enfants (moins de 15 ans).
Phénylcétonurie du fait de la présence de I'aspartam.
Femme enceinte (& partir du 64™e mois).
En association avec les anticoagulants oraux, autres AINS.
Effets indésirables :
Les plus fréquents sont les suivants :
Effets gastro-intestinaux comme : anorexie, pesanteurs épigastriques, nausées, vomissements, constipation, douleurs
abdominales, flatulences, diarrhées, uicéres.
Réactions d'hy sibilité : derr i respiratoires et générales.
Effets sur le systéme nerveux central : céphalées, somnolences et vertiges.
Réactions cutanéo-muqueuses : éruption, prurit, rares cas de photosensibilisation, stomatites.
Enfant de moins de 15 ans : exceptionnelles infections graves de la peau en cas de varicelle rapportées.
Précautions d’emploi : -
Les patients présentant un asthme associé & une rhinite chronique, & une sinusite chronique et / ou & une polypose
nasale, ont un risque de manifestation allergique lors de la prise d'aspirine et /ou d'AINS plus élevé que le reste de la
population. L'administration de cette spécialité peut entrainer une crise d'asthme.
En cas d'hémorragie gastro-i inale ou d'une manif ion cutanée ou muqueuse, interrompre immédiatement le
traitement.
La survenue de crise d'asthme chez certains sujets peut étre liée a une allergie a l'aspirine. Dans ce cas, ce médicament
est contre-indiqué.
g;_a m?dﬁsimmem sera administré avec prudence et sous surveillance particuliére chez les malades ayant des antécédents
igestifs.
En cas de varicelle, il est prudent d'éviter I'utilisation de ce médicament.
La prescription d'AINS ne doit &tre envisagée que si nécessaire pendant les 5 premiers mois de la grossesse, et elle
est contre-indiquée a partir du 6éme mois.
Les -ﬁlai‘:ls passant dans le lait materel, par mesure de précaution, il convient d'éviter de les administrer chez la femme
qui allaite.
L'attention doit &tre attirée chez les conducteurs et utilisateurs de machines sur la possibilité de vertiges et de somnolence.
En cas de surdosage, procéder a un transfert immédiat en milieu hospitalier.
Enfant de moins de 15 ans : lors de la varicelle, il est prudent d'éviter I'utilisation de ce médicament.
Mode d’emploi et pouulo?Ia bt - S—— 1
Réserveé a I'adulte. Se conform =~~~=intion médize" @
Les comprimés effervescents { -
Les comprimés doivent étre pr- AQ 4’ V @
Formes et autres n
BREXIN ® 20 mg - Boite de 1(
BREXIN ® 20 mg - Boite de 2(
BREXIN ® 20 mg - Boite de 1(
BREXIN ® 20 mg - Boite de 1/
Liste | (Tableau A)
A conserver & I'abri de la lumig
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