RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

tions générales :
e cadre réservé & l'adhérent doit &tre dOment renseigné. y
e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a compter de la pfemiére consultation.
‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
bxtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
hue 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
Boins.
macie :
es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
plogie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 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
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Hucation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a 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 &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.
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.

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

Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
ractére personnel,

PRAS : Centre Allal Ben Abdellaf ne E ¥
Casablanca 20000 -Tél.: 05 22 20 4

ue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah

S[LGJ Fax:05 22 22 78 18
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Déclaration de Maladie

N? P19- 0n44116

ODentaire 4, | | OOptique OAutres
KAl

'adhérent ([e] ¥— N

"ok MUPRAS

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

(J Maladie

...................................... Total des frais enga e
rr\, f. \!

G ee: e J-L\)de' . 1rrllf

FTTeT

Cadre réservé au Meﬁ

];Lht‘gr pslan

Cachet du médecin : 155, AV Ng L0522

sablanf
Date de consultation : ............. /’ZBF;VZMU ...........
Nom et prénom du malade : .................. ‘_.‘; ;'/&_AK-’ .................... eraenninieeaes PGB . ssoossmei
Lien de parenté : O Luiméme (O Conjoint (O Enfant
Natur'e e l@MAIAAIE ;... .ot n e e s see s s anneses e nnsnane s e eans
En cas d'accident préciser |es Causes Bt CIFCONSLANCES  .......cccceeeeecrmmeemeieieecsssnsnsesassnsassissmssasssmesassasassans

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'sttention du
médecin conseil de la Mutuelle

—/

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.

7 R S— P Y A— " AR
Signature de I'adhérent{e) : ..o




RELEVE DES FRAIS ET HONOR

AIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Nombre et Montant détaillé
Ceefficient des Honoraires

Cachet et signature du Médecin

Le praticien est prié de preciser la dent traitee

attestant le Paiement des Actes
- A% 1™

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitemen

acte pratique en indigu

nature des soins

t canalaires, ainsi que le bilan

SOINS DENTAIRES

|

‘Dents | Nature des |

Traitées ‘ Soins
——

Ceefficient

CCEFFICIENT

DES TRAVAUX |

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

.—aﬂ
EXECUTION DES ORDONNANCES”
Cagimndy Ph;rmagnen Date Montant de la Facture
ou duFournisSeur, . - .
I S/ R £ P Y=
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
5
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
Soins AM PC M 1V des Honoraires

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession

FIN
| D'EXECUTION
||
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
CCEFFICIENT

DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC
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PIROCAM® SOTHEMA 20 mg,
comprimés dispersibles
PIROCAM® SOTHEMA 20 mg/ml,
solution injectable (IM)
Piroxicam

Stevens-Johnson, affection dans laquelle la peau est
ensanglantée et présente des vésicules rouges, une
érosion et des crodtes) et le syndrome de Lyell (affection
grave cutanée caractérisée par la présence de vésicules el
le décollement de la couche supérieure de la peau),

+ antécédents d'asthme déclenché par la prise de ce
médicament ou d'un médicament apparenté, notamment
autres anti-inflammatoires non stéroidiens, aspirine,

* antécédents ou présence d'ulcére, d'hémorragie ou de
perforation de I'estomac ou de I'intestin,

» troubles ou antécédents de troubles gastro-intestinaux
(inflammation de I'estomac ou des intestins) prédisposant a
des troubles hém iques tels que la rectocolite
hémorragique, la maladie de Crohn, les cancers
gastro-intestinaux, ou les diverticulites (inflammation ou

~ infection de vésicules du cdlon),

1. QUEST-CE QUE PIROCAM SOTHEMA ET DANS
QUELS CAS EST-IL UTILISE?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE PIROCAM SOTHEMA?

3. COMMENT PRENDRE PIROCAM SOTHEMA?

g. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS

5. COMMENT CONSERVER PIROCAM SOTHEMA?
6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

ANTI-INFLAMMATOIRE NON STEROIDIEN.

Avant de vous prescrire du piroxicam, votre médecin doil
évaluer las que ce médicament est susceptible
de vous apporter par rapport au risque encouru de
développer des effets indésirables. Votre médecin ne sera
amené a vous prescrire du piroxicam qu'en cas de
symptdmes insuffisamment soulagés avec d'autres
ant-Inflammatoires non stéroidiens (AINS),

PIROCAM SOTHEMA 20 , comprimés dispersibles
est utilisé pour solauger certains symptdmes de I'arthrose
(maladie dégénérative des articulations), de la polyarthrite

» prise d'autres AINS, y compris AINS sélectifs de la COX-2
et acide acétylsalicylique (substance présente dans de
nombreux médicaments, utilisée pour soulager la douleur
et la fievre peu élevée),

* prise d'anticoa?nlants. tels que |la warfarine, empéchant la
formation de caillots sanguins,

* ulcére de l'estomac ou du duodénum en évolution,

+ maladie grave du casur,

« maladie grave du foie,

+ maladie grave du rein,

« enfant de moins de 15 ans,

= inflar ou saig! récents du rectum

PIROCAM SOTHEMA 20 mg/ml, solution injectable ne
doit pas étre utilisé :

* chez les prématurés et les nouveau-nés & terme, en
raison de la présence d'alcool benzylique,

Si I'un ou l'autre de ces éléments précités vous concerne,
vous ne devez pas prendre de piroxicam. Pardez-en
immédiatement & votre médecin,

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

Faites attention avec PIROCAM SOTHEMA:

Mises en garde spéciales

CE MEDICAMENT NE DOIT ETRE PRIS QUE SOUS

SURVEILLANCE MEDICALE.

Faites attention avec PIROCAM SOTHEMA el vellez &

toujours informer votre médecin avant de le prendre
e pour tous les autres anti-inflammatoires non

rhumatoide et de la spondylarthrite anky ( 1
rhumatologi de la cok vertébrale), tels que le
gonflement, la raideur et la douleur articulaire. Il ne guérit
pas de l'arthrose et vous soulagera uniquement, aussi
lontemps que vous continuerez A le prendre. Votre médecin
pourrait avoir besoin de vous faire passer périodiquement
des examens médicaux el sera alors amené & vous
indiquer la fréquence a laquelle vous devrez &te examing.

éroi (AINS), PIROCAM SOTHEMA peut ére &
l'origine de graves réactions gastro-intestinales, telles que
douleur, hémorragie, ulcération et perforation.
Les médicaments tels que PIROCAM SOTHEMA
pourraient augmenter le risque de crise cardisque
(«infarctus du myocardes) ou d'accident vasculaire
cérébral. Le risque est d'autant plus important que les
doslas utilisées sont élevées et la durée de traitement

PIROCAM SOTHEMA 20 mg/ml, i est
utilisé en traitement de courte durée pour soulager certains
symptdmes lors des poussées de la polyarthrite
rhumatoide et de la spondylarthrite ankylosante (affection
rhumatologique de la colonne vertébrale), tels que le
gonflement, la raideur et la douleur articulaire. Ce
médicament est utilisé par voie injectable lorsque les voies
orale el rectale ne peuvent étre utilisées.

N'utilisez jamais PIROCAM SOTHEMA dans les cas
suivants:

+ au dela de 5 mois de grossesse révolus,

+ antécédents d'allergie & l'un des constituants du produit,
* antécédent d'allergie au pi , & d'autres AINS et &
d'autres médicaments, en particulier réactions cutanées
graves (quel que soit le degré de sévérité) telles que la
dermatite exfoliative (rougissement intense de la peau,
avec descTuamation de la peau par écailes ou par
couches), les réactions vésiculo-bulleuses (syndrome de

pr
Ne pas dépasser les doses recommandées ni la durée de
traitement.

Sivous avez des problémes cardiaques, si vous avez eu un
accident vasculaire cérébral ou si vous pensez avorr des
facteurs de risques pour ce type de pathologie (par
exemple en cas de pression artérielle élevée, de diabéte,
de taux de cholestérol élevé ou si vous fumez), veuillezen
par B 47Tt = % andeq pharmacien.
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CELEBREX® gélules a 200 mg
Celecoxib

Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce medicament car elle
contient des informations importantes pour vous

- Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

- 8i vous avez d'autres questions, veuillez interroger votre médecin ou votre infirmier/ére
- Si vous ressentez un quelconque effet ingésirable, parlez en & votre médecin ou
votre infirmier/ére. Ceci s'applique aussi 4 tout effet indésirable qui ne serait pas
mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4

1. Qu'est ce que CELEBREX® et dans quel cas est il utilisé
CELEBREX® est un anti-inflammatoire non stéroidien [AINS)

CELEBREX® est indiqué chez I'adulte dans le soulagement des symptomes
dans le traitement de I'arthrose, de la polyarthrite rhumatoide (PR et de la
douleur aigué post-opératoire. - Spondylarthrites ankylosantes. - Traitement de
la douleur aigue musculo-squelettique chez I'adulte. La décision de prescrire un
inhibiteur sélectif de la cyclo-oxygénase-2 (COX-2) doit &tre basée sur ['évaluation de
I'ensemble des risques spécifiques 3 chaque patient

%ﬂl.lgglag(}um les informations & connaitre avant d'utiliser

Ne prenez jamais CELEBREX® : * si vous aver déja eu une crise d'asthme, de
l'urticaire ou toute autre réaction allergique en prenant de |‘aspirine ou d'autres
AINS (anti-inflammatoires non-stéroidiens), ® juste avant ou aprés une intervention
chirurgicale du cceur

Avant de prendre CELEBREX® informez votre médecin de foutes vos
Mlu,m dans les cas suivants : ® vous avez des problémes de
oie ou de rein ® vous souffrez d'hypertension artérielle ® vous soufirez d'asthme
* vous Btes enceinte ou prévoyez de le devenir Si vous envisager de prendre
C&EBHEX%M( la grossesse, parlez-en 3 votre médecin. Vous ne devez plus
prendre CELEBREX® au-dela de 29 semaines de grus.ﬁslzs * si vous allaitez ou

voirs mbdeck L

prévoyez de le faire. Indig 0 tous m
vous prenez, y compris les vi les méd @ base de pla
ou les médicaments obtenus avec ou sans ordonnance. Les AINS et autres

médicaments pouvant interagir et entrainer des effets secondaires graves. Ne
prenez pas un nouveau médicament sans d’abord en parler & votre médecin.

Les informations les i L] les
médicaments de ”E"‘ i éroidiens (AINS) :

Les AINS peuvent provoquer des effets indésirables graves, notamment :

. mentation du risque de crise cardiaque ou d"AVC, potentiellement
mortels. Le nsque peut apparaitre en début de wraitement et augmenter . -
paraliélement & une augmentation de la posologie d"AINS - en cas d'utilisation
prolongée  d'AINS

Ne jamais prendre d'AINS juste avant ou aprés une intervention chirurgicale
tu ceeur appelée « pontage aor ien (PAC) ».

Evitez les AINS si vous avez été récemment victime d'une crise cardiaque,
sauf si votre médecin vous le prescrit. La prise d'AINS aprés une récente
cﬁmudimmmwlumpmn nouvelle crise
cardiaque.

+ Augmentation du ri de saignements, d'ulcéres ot de perforati
de I'esophage (mlmmhuwhnlmm Iestmac et des
intestins :

- & tout moment pendant le trartement - sans signes avant-coureurs - susceptibles
d'entrainer la mort

u_ris!:ldlﬁd-r

Cessez de prendre CELEBREX® et appelez votre médecin
immédiatement si vous présentez l'un des suivants :
= nausées. # fatigue ou faiblesse plus prononcée que d'habitude.® diarrhée.
e d * jal it de la peau ou des yeux e diarrhée ou
douleurs a I'estomac. ® symptbmes pseudo-grippaux. e présence de sang
dans les vomissements e présence de sang dans vos selles ou selles noires
et gluantes comme du goudron_ ® prise de poids anormale. ® éruption cutanée
ou clogues acco;\ragnees de fisvre. ® gonflement des bras, des jambes, des
mains et des pieds

Si vous prenez plus de CELEBREX® que vous n’auriez dil, consultez un
médecin i iatement. Il existe d'autres effets indésirables possibles liés
aux AINS. Pour plus d'informations sur les AINS, adressez-vous a votre médecin
ou votre pharmacien

Appelez votre médecin pour obtenir des conseils médicaux au sujet des effets
indésirables

Autres informations sur les AINS : * L'aspirine est un AINS mais n‘accroit
pas les !isgues de crise cardiaque. L'aspirine peut entrainer des saignements
au niveau du cerveau, de |'estomac et des intestins. L'aspirine peut également
entrainer des ulcéres dans ['estomac et les intestins. ® Certains AINS sont
vendus sans ordonnance & faible dose (vente libre). Demandez ['avis de votre
médecin avant d'utiliser un AINS en vente libre pendant plus de 10 jours.
Informations générales pour une utilisation siire et efficace des AINS
: Les médicaments sont_parfois prescrits & des fins autres que celles
mentionnées dans un Guide de médication. Ne prenez pas d'AINS
pour une maladie contre laquelle ils n‘ont pas été prescrits, Ne donnez
pas d'AINS a d'autres personnes, méme si leurs symptémes sont
identiques aux vétres, Cela peut leur nuire. Si vous souhaitez plus de
renseignements sur les AINS, consultez ve*re médecin. Vous pouvez
demander a votre gharmacien ou & v 4decin de plus amples
informations, destinees aux professionr” té, au sujet des AINS.

5. Contenu de I'emballage - ns

Qu'est-ce CELEBREX® ~ de 'emballage

axtérionr | et (éi‘ ’

Ce médicament se prise 4 A ¥ & he avec deux

bandes or gravées ‘* Q‘ eﬁ

Les gélules sor ‘Q" W H g smées en PVC/PVDC

transparent A QY # <

CELEBRF* QP g® &dé 28130

T_itlll[’ & @\ K 3, Rue du Lac de constance,
es . /

Fabrica < @ CHOUCHA, 2013 Ben Arous

Numéro o Q" - our le marche

«Boitede T~ 54200 mg : AMM n® 9243101

* Boite de 20 g. <es a 200 mg : AMM n° 9243102

« Boite de 30 gélule. sosées a 200 mg : AMM n® 9243104
La derniére date a laquelle cette notice a été révisée est mai 2016.

INFORMATIONS ET CONSEILS DESTINES AU PATIENT

Invitez le patient & lire la notice de I'utilisateur approuvée qui accompagne

chaque prescription déliviée. Fournissez les informations suivantes aux les
atients, a leurs familles ou leurs aidants avant de commencer le traitement par

EELEBREK@ &t reguliérement au cours du traitement

Evénements thrombotiques cardiovasculaires

Conse:llez aux patients de surveiller I'apparition de symptémes d'événemants

thrombotiques cardiovasculaires, r

amment des douleurs thoraciques, un



