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ELEBREX® gélules 200 mg Cessez de prendre CELEBREX® et appelez votre médecin
¢ a immedi 2 si vous pré T'un ﬁo:p:mmm- suivants :
Celecoxib * nausées. * fatigue ou faiblesse plus prononcée que d'habitude. diarrhée

o démangeaisons. * jaunissement de la peau ou des yeux. ® djgrrhée ou

7 . duuieurs% I'estomac. ® symptmes pseudo-grippaux. ® présengé de sang

Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce médicament car elie dans les vomissements ® présence de sang dans vos selles ou gelles noires
contient des informations importantes pour vous. et gluantes comme du goudron, * prise de poids anormale. » érgftion cutanée
- Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire " ou clogues accompagnées de fievre. ® gonflement des bras. d jambes, des

- 5i vous avez d aulres Quastinee ==

- Si vous ress
votre infirmier,
mentionné dar

1. Qu'est ce

CELEBREX® est

CELEBREX® e:
dans le traiten
douleur aigué |
la douleur aigue
inhibiteur sélectit
I'ensemble des r

CELEBREX 200 MG
Bolte de 10 ghlules

Lot : 1280248

Date fab .0 2018 Date oxp .0

ppy - 9,00 OH

mains et des pieds.
Si vous prenez plus de CELEBREX® que vous n'auriez dii, consultez un
médecin immédiatement. || existe d'autres effets indésirables possibles liés
aux AINS. Pour plus d'informations sur les AINS, adressez-vous  votre médecin

ou votra pharmacien.
lez votre médecin pour obtenir des conseils médicaux au sujet des effets

indésirables.
8 1202 Autres informations sur les AINS : = L'aspirine est un AINS mais n'accroit
pas les risgues de crise cardiaque. L'aspirine peut entrainer des saignements
\:u niveau du cerveau, de I'estomac et des intestins, Laspirine peut egalement
ntrainer des ulcéres dans I'estomac et les intestins,  Certains AINS sont
vendus sans ordonnance a faible dose (vente libre). Demandez I'avis de votre
s Médecin avant d'utiliser un AINS en vente libre pendant plus de 10 jours

Informations générales pour une utilisation silre et efficace des AINS
: Les médicaments sont parfois prescrits a des fins autres que celles

%EEES“‘E’X”M les informations & connaitre avant d'utiliser mentionnées dans un Guide de medication. Ne prenez pas d'AINS

pour une maladie contre laquelle ils n‘ont pas été prescrits. Ne donnez

Ne prenez jamais CELEBREX® : » si vous avez déja eu une crise d'asthme, de~ pas @'AINS & d'autres personnes, méme si leurs symptdmes sont

I'urticaire ou toute autre réaction allergique en prenant de I'aspirine ou d'autres 1de
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ues aux votres, Cela peut leur nuire.
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POLYCLINIQUE C.N.S.S - Derb Ghallef

Rue de la Sécurité Sociale Quartier des Hopitaux
| 20100 CASABLANCA

Tél:0522-863021/27 Fax:0522-864205 RDV:0522-863020
} INPE: 090001512 ICE: 001757364000080 IF: 1602058

N*®IPP : 1121359 N* SEJOUR : 190086103 °
FACTUREN 1902024459 DATE D'EENTREE : 17/12/2019 DATE DE SORTIE:  17/12/2018
ASSURE :
UF: 6001 CONSULTATION MEDICALE ET AUXI i EGIRES
MALADE :  JANATI Idrissi Latifa ) JANATI,Idrissi Latifa
NOM JEUNE FILLE : N° IMMAT C.N.S8.S :
TIERS PAYANT 1 : N° D'ADHERENT OU DE MUTUALISTE :
| TIERS PAYANT 2 :
REF.PC1: REF.PC2: N*® SE. SOC. ETRANG. :
T1 IERS NT 2 ART DU MALADE
NATURE DE PRESTATION LETTRE | NOMBRE | PRIX — TIERS PAYAN TIERS PAYA P.
CLE |x COEF UNITAIRE % / Dh MONTANT | % /Dh MONTANT | % /Dh MONTANT
CONSULTATION DE MEDECIN.
CONSULTATION DE SPECIALISTE CS 1.00 150.00 | 150.00 0.00 150.00
Intervenant : 190508 DR FAIK AFAF (RHUMATOLOGUE) TOTAUX : 150.00 150.00
Arrétée la présente facture a la somme de : PLAFOND PC : ACOMPTE:
CENT CINQUANTE DHS
REMISE : 0.00 REGLE: 150.00 AVOIR :
RESTE DU: 0.00
DATE FACTURE : 17/12/2019 EDITEE LE : 17/12/2019  PAR: AZEDIN ACCIDENT DE TRAVAIL :
[ visaA N° DE POLICE : DATE AT :
Reéglement a effectuer & l'ordre de : POLYCLINIQUE C.N.S.S - Derb Ghallef
BANQUE : BMCE - AGENCE MOULAY DRISS 1ER - CASABLANCA
N° compte bancaire : 011 780 0000 70 210 00 60 028 31
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