RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :

Le cadre réservé 3 I'adhérent doit é&tre ddment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
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 I'accident est & joindre 2 la feuille de
soins.

acie :

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 &tre
jointes & l'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.

que :

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

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 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.
adie 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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N3, "GIK

imol + Caféine

> mprimés
COMP
par comprimé par étui
+ Parac 500 mg 80g
= Caféir P 50 mg 08g
Excipie
FORME ET PRESENTATION

Comprimés  : Etui de 16 comprimés
CLASSE PHARMACO - THERAPEUTIQUE

= Paracétamol : antalgique et antipyrétique
« Caféine : stimulant du systéme central.

NOM ET ADRESSE DE L'EXPLOITANT
Laboratoires AJRIC - PHAR

Route régionale Casablanca / Mohammedia n® 322
Km 12, g"Ain Harrouda 28630 Casablanca - Maroc
INDICATIONS THERAPEUTIQUES

Traitem symptomatique des -

« affections douloureuses : céphalées, migraines, douleurs dentaires, névralgies, douleurs musculaires,
postopératoires et traumatiques, dysménorrhée

« états fébriles (en cas de grippe).

CONTRE - INDICATIONS
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voxciB®
Celecoxib
COMPOSITION : ’ '
Chaque gélule VOXCIB 100 contient 100 mg de Celecoxib. ﬁg
Chague gélule VOXCIB 200 contient 200 mg de Celecoxib. ) ) _ f 20—
Exciplents : Laurylsulfate de sodium, croscarmellose sodique, polyvidone K30, stéarate de magnésium, . el
Excipient a effet notoire : Lactose. e
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE : ‘ - N |
Ce médicament est un anti- inflammatoire non stéroidien (AINS) appartenant & la classe des Coxibs (Inhibiteur sél | DNR 1ase 2).
INDICATIONS : -
Ce médicament est indiqué chez I'adulte. ) . ) ) N o .
II calme la douleur et réduit I'nflammation provoquée par la polyarthrite rhumatoide ou I'arthrose. Il réduit la quantité H riquées
par le corps, qui sont a l'origine de la douleur et de I'inflammation. | 1
CONTRE - INDICATIONS : N
Ce medicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE en cas d'hypersensibilité & f'un des composants des gélules VOXCIB ez
les patients souffrant de maladies cardiaques (telle qu'une angine de poitrine, un infarctus du myocarde ou une insuf -, ~wmaladie

cérebro-vasculaire (antécédent d'accident vasculaire cérébral ou d'accident ischémigue transitoire), de maladie inflartwnaroire de lntestin, d'ulcére.

De méme, il ne Tdoit pas éire administré en cas de Grossesse et Allaitement, d'insuffisance hépatique sévere, d'ulcére peptique évolutif ou saignement
astro-intestinal,
N CAS DE [JJQCR)%EE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN. E

MISES EN G H

Ce médicament DOIT ETRE PRIS SOUS SURVEILLANCE MEDICALE, PREVENIR VOTRE MEDECIN EN CAS DE -

- Femmes en 4ge de procréer, en I'absence de contraception efficace.

- Tension artérielle élevée

- Insuffisance cardiaque.

- En cas d'accumulation de liquides dans le corps (cedéme) ‘

PRECAUTIONS D'EMPLOI ;

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

- En cas de maladies hé&paliques ou rénales séveres

- En cas d'antécédents de réaction allergique telle que rash cutané, cedéme, démangeaisons, sensation d'élouffement ou respiration siflante aprés
prise d’asdpmne ou d'agents anti-inflammatoires non stéroidiens.

-Encas de traitement 4 la warfarine ou tout autre anticoagulant

- Si vous présentez des facteurs de risque cardio-vasculaire, tels qu'une hypertension, un taux de cholestérol éleve, un diabéte ou un tabagisme.
- VOXCIB doit étre utilisé aux doses efficaces les plus faibles durant la periode la plus courte.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES :

AﬁNﬁD‘_EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE VOXCIB et plusieurs autres médicaments tels que :

- Warlarine.

- les antidépresseurs, les neuroleptiques, les antiarythmiques (sauf avis du médecin)

- Les autres anti-inflammatoires non stéroidiens.
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