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

s

ions générales :

e cadre réservé & I'adhérent doit &tre dOment renseigné.

e cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

a validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.

‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 3 la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
iologie 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Bducation :
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 a la feuille de soins.
ntaire :
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.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

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

Adhésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
i caractére personnel.

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6eme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.n.upras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie

Ne P19- C030416

de Royal Air Maroc ¢ — E i -{—L
(J Maladie (JDentaire (OOptique — (JAutres

Cadre réservé a l'adhérent (e)

€. 3 "%

cedeigeisninianns L o P

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : Al AAAY

‘\
)

@ LuFmém

Lien de parenté :
Natur‘e de la maladie :

,;4%69}}'/c 577 ________________________________________

En cas d'accident préciser les causes et c:lr‘cﬁr@:a@s ..........................................................................

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére cugﬁden‘clej\‘snmmunlquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. Q\\ >

=,

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a |la protection des donnees per‘s nnelles
Faitd:......CA D By Le: ALV FALCLAL AL..RodA.
Signature de Padhérentfa] :...........ccccvcnmninniniasnsinn




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
DEEES des Nat:res des gU";fl_'-’"_E et Montant détaille | Cachet Etls'gﬁ’w"e du ME:%-‘“"? “Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant la nature des soins.
ctes ctes cefficient des Honoraires attestant le Raiemept des Actes
BT PO . O, NN SNSRI P S Important :
S (-~ C_:a) NN | F)\ —\Q.D\—\ . Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
T
4 R L I | |
..... 4(\ - SOINS DENTAIRES Dects: | Nabre 006 | o i
...................................................................... cossiifie Traitées | Soins |
T
% N l | N
< ) ' ' CCEFFICIENT |
EXECUTION DES ORDONNANCES: | e e |
Cachet du Pharmacien : —
T Date Montant de la Facture
ot ducFburbigseur l
3 ¥, I !
| | | S —
st . | | MONTANTS |
: S'V | ; DESSOINS |
215 % | | |
m |
‘ DEBUT
|
ANALYSES - RADIOGRAPHIES ) | 1 ENERLITEN
Cachet et signature du Date Désignation des Montant \
Lgboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires - ‘1 1 ————
AV l.:( _____ = 1 . P ; | FIN {
o B e AL, e | DEXECUTION |
D (Ol = X S A . | | e
A e ‘ . :
. ppronccssscsnsssnsnndeeboccncsccccssncnsnsesscsssncsnnnae . r
r 61/ " . e Pl o ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
- LO(” o N JJ;{;,‘“(' Z[,‘#/%\w ?@ oy il 2l - IPROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
av, TRSHETET 7Y 23 e | S y = } CCEFFICIENT i
e e DES TRAVAUX
& . Ches D smail com AUXILIAIRES MEDICAUX 4 Rocacs
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires pa——
__________________________ MONTANTS ‘
,,,,,,,,,,, DES SOINS \
(Création, remont, adjonction) Sm———
""""""""""""" Fonctionnel TH grapeutique, necessaire a la rofessior
.......................... DATE DU ‘
DEVIS
DATE DE '
L'EXECUTION '

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTI




Dr. El Mostapha Aziz ALAOUI
Neurochirurgien
Chirurgie de la colonne vertébrale
Electroencéphalographie

18, Rue Abou Maachar quartier des Hopitaux

(a coté de Radiologie Anoual) - Casablanca
Casablanca - Tél.: 05 22 86 41 00
E.mail: doctoralaoui@hotmail.com

Sur Rendez-vous

Casablanca, le.........ccc.c......

1 COMP

13H

(alaall $ e o ),:é..ﬁ!
el sl 29 ol el 3 il
(Graall 3gaally olaci .tl.u.ﬂl

£ Loall L3 ygsall Ladas)l
Olalindl oo ptias ool ndd) 18
Al - My et ammeill ey
05 22 86 41 00 i
doctoralaoui@hotmail.com :_5s Asaiyt L
sl

............................................................... heliad il

09/01/2021

BENOUHOUD MOHAMED

TREMADOL 100 MG CP
10H 22H

CELEBREX 200 AR
1coMP

En cas d’urgence contacter Clinique Anoual au Tél.: 05 22 86 02 07/08/09/10 :_ailg)l - N3l movanas Il ibomazond] ¥l
Patente : 36300235 - [.LF.:42023905 - N° CNSS: 2359330 - ICE: 002051462000048




Dr. El Mostapha Aziz ALAOUI

Neurochirurgien
Chirurgie de la colonne vertébrale
Electroencéphalographie
18, Rue Abou Maachar quartier des Hopitaux
(4 coté de Radiologie Anoual) - Casablanca
Casablanca - T¢l.: 05 22 86 41 00
E.mail: doctoralaoui@hotmail.com

Sur Rendez-vous

T G [ R e SR

AR

(ala.all 65.Lc e Yol
(o)l g ol al E;?Q;,L_‘.;i
&_,.ZJ:J‘ 3’.&.-."3 olaci! .El—.x]'l

flald et ladassll
Olaaliodll o ptian gl a3 (18
ezl = Il atHU sl Ciloe)
05 22 86 41 00 .5
doctoralaoui@hotmail.com : 5 Aoyl 1

Lol
. Tonwe R

09/01/2021

BENOUHOUD MOHAMED

NFS VS CRP UREE AC URIQ FQ‘ S] Q%

En cas d’urgence contacter Clinique Anoual au TéL: 05 22 86 02 07/08/09/10 :<iig)l - Jlgil iromamas Igbocil latod Ci¥flael)
Patente : 36300235 - [.F.:42023905 - N® CNSS: 2359330 - ICE: 002051462000048




Laboratoire |Bb [ S .
BIOMEDICA LSy sy

s, Fatheallok Flarim

Pharmacien Biologiste
A. Interne du C.H.U. de Grenoble
A. Chef du Laboratoire d'Hygiéne

Casablanca, le JQ-OJ_‘QOQ (
FACTURE N°Y AR 2D

Veuillez trouver la note d’honoraires concernant

les analyses médicales faites au laboratoire et

demandées par le Dr @.\;QW‘\“Q .........................

6 _
I.F-852 123
INPE : 097159255

. 001688679000032

160, Rue Mostapha El Maiani - CASABLANCA - Tél. : 0522221253/0522221689- Fax: 05222799 (3
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Laboratoire I-BE — B 4
BIOMEDICA LSy e g s s
D, Fathallah Harim

Pharmacien Biologiste
A. Interne du C.H.U. de Grenoble )
A. Chef du Laboratoire d'Hygiéne ) -
Docteur: ALAOQOUI-A | Nom: Mr BENOUHOUD MOHAMED :

Prél.le : 12/01/2021 Réf : FAS28
Edité le: 12/01/2021 DOMICILE

Resultats Unités Valeurs Normales

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE

HEMATIES...gde . . ..., joihde | 5 021 000 /mm3 [ 4000000 -- 5800000 ]
HEMOGLOBINE el . . . . .. Jaedil, . 15.2 g/dl L1238 « 17 ]
HEMATOCRITE ¢t s v v o v s s il s 47.5 % [40 -- 50 ]
L VGM, . . iy, | 94.6 u3 [80 -- 95
= CGMH.....in.. 32 % 130 - 35
- TGMH......... 30.27 pg [27 33 ]
LEUCOCY TR s ftl o v v s o v emeenns 8 700 /mm3 [5500 -- 8500 ]
POLY.NEUTROPHILES........ 68.4 % 30 =75 ]
POLY.EOQSINOPHILES........ 1.8 % [1 ~3 ]
POLY.BASOPHILES ... ....... 0.6 % [0 -1
LYMPHOCYTES . v v oo v evnnn.. 20.5 % [35 38 ]
MONOCYTES . v v venenenenn. 8.7 % {3 =98 7
PLAQUETTES . s 4 ¢ s 5 wwies s ¢ s % 5 5% s s 336 000 /mm3 [200000 - 400000 ]

Automate NIHON KOHDEN - CF.

VITESSE DE SEDIMENTATION
VS 1ERE HEURE.......0vueunun.. 19 mm Iy 7

Technique de Westergreen.

Page 1

160, Rue Mostapha El Madni - CASABLANCA - Tél. : 05|22 221253/0522221689-Fax: 0522279913



”

Laboratoire IBE it T i
BIOMEDICA Ly e g s s
o, Fateallak Harim

Pharmacien Biologiste
A. Interne du C.H.U. de Grenoble
A. Chef du Laboratoire d'Hygiéne

Docteur: ALAOUI-A \Nom: Mr BENOUHOUD MOHAMED
Prél.le : 12/01/2021 Réf: FAS28 -
Edité le: 12/01/2021 DOMICILE

Resultats Unités Valeurs Normales

BIOCHIMIE

ACIDE URIQUE

RESULTAT .oouo GGl o 5 oo v dtiigiinmia s 60.7 mg/l [3¢ --70 ]
OWis & 5 s 5 i i o BURNNERL o » oislins) slaimio R ¢ o 360.56 mmol/l [202 - 416 ]
Automate KONELAB 20i Thermor.

UREE

BESULTAT. v« el o ¢ s oo oistiiaas s 0.49 g/I. [022 -- 0.4]1]
OUarv o v 6 6 o joool SRS & § 4 wle o ollietmtinle o 8.18 mmol/l [3.66 -- 7.01]

Automate KONELAB 20i Thermor.

Page 2
160, Rue Mostapha El Madni - CASABLANCA-Tél : 0522221253/0522221689-Fax:0522279913




Dr. El Mostapha Aziz ALAOUI

Neurochirurgien
Chirurgie de la colonne vertébrale
Electroencéphalographie

18, Rue Abou Maachar quartier des Hopitaux

(a cot¢ de Radiologic Anoual) - Casablanca
Casablanca - Tél.: 0522 86 41 00
E.mail: doctoralaoui@hotmail.com

Sur Rendez-vous

EAEADIANEEL 18 . v A s

W T

RX GENOU GH FET P
ECHO GENOUX GH

ilaall Gale joie el
(o oz Golal B il
Sriall 3gaallysbiacyl Lol
§ Laall 3l pesall Ja dasl)
Cn‘\...n...........\._"' ‘;.,.1-7..‘.-.“ 5-_1:';&3-6“]8'
‘ elac il - Jlgdl Aat¥U sl Ciloey
05 22 86 41 00 ..o\
doctoralaoui@hotmail.com :_3s Asal¥l s
acally

v g eldagdl Hlall

09/01/2021

BENOUHOUD MOHAMED

En cas d'urgence contacter Clinique Anoual au Tél.: 05 22 86 02 07/08/09/10 s\l - Jlgal fuomecas lglaail iloazod! S¥loeld
Patente : 36300235 - 1.F.:42023905 - N°® CNSS: 2359330 - ICE: 002051462000048
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RADIOLOGIE MOSTAFA EL MAANI
DR. CHKILI MOURAD

160, RUE MOSTAFA EL MAANI
TEL /022221177

PATENTE N° 34103962

CNSS /1782178

L.N.P 091042051

ICE /001660283000036

FACTURE N°16 01 21

Re¢u de BENOUHOUD MOHAMED

La somme de SEPT CENTS dirhams (700.00 DH)
Correspondant au montant de mes honoraires pour :
-RADIOS : GENOU GAUCHE DE FACE + PROFIL. Z14
+ ECHOGRAPHIE DU GENOU GAUCHE. K30

P.S : Toute réclamation ultérieure, concernant le montant
facturé ou la date de facturation sera rejetée, nous vous
serons gré de bien vouloir vérifier ces deux données sur

le présent recu.
\i*)’
L‘ Gane?

B%‘iaﬁ“ o ?mm Casablanca le : 13.01.2021
AW

‘{\\51 \(on
v@%ﬂ‘* wer )l’(,N/ATURE




Sl Lakhuae d=iVb pamxdll
RADIOLOGIE MOSTAPHA EL MAANI

0522 2076 10 : puSlall - 0522 22 11 77 : Gailgl - cbandl 5101 20 130 Gluoll ilauas ¢3Li4160
160,Rue Mostapha EL Maani 20130 - Casablanca-Tél : 052222 11 77 - Fax : 0522 20 76 10

Dr. CHKILI M. slye usidl gas I
Radiologue dniVl pasall § golass)
Diplomé de la Faculté de Médecine de Paris L | w .
COCHIN PORT ROYAL by “*bj e
Ancien Attaché Associé des Hopitaux de Paris o)l Olddiuss Wle gado b
N° d’autorisation :11793 du 23-04-93 23-4-93 : go)lo 117931 _ed) duasy

mercredi 13 janvier 2021.

NOM ET PRENOM : BENOUHOUD MOHAMED

RX : GENOU GAUCHE F/P EN CHARGE + ECHOGRAPHIE DU
GENOU GAUCHE

POUR LE DR : AZ1Z ALAOUI EL MOSTAPHA

1/-RX. GENOU G :

Bon alignement des segments du genou.

Discret pincement des interlignes fémoro tibiaux des deux cotés avec légére condensation
des plateaux tibiaux et petite ¢ébauche ostéophytique tibiale externe.

Il n’y a pas de calcification intra articulaire.

Tres léger comblement du cul de sac sous quadricipital compatible avec un discret
épanchement articulaire.

2/- ECH GENOU G :

Présence d’une petite lame liquidienne au niveau du cul de sac sous quadricipital de 2 mm
d’épaisseur.

Aspect normal du ligament du quadriceps et du ligament sous rotulien.

Présence d’un kyste du creux poplité latéralisé du coté interne, descendant dans le jumeau
interne, mesurant 42 mm de plus grand axe et 7 mm d’épaisseur.

CONCLUSION :

Discret épanchement dans le cul de sac sous quadricipital avec Kyste du creux poplité
descendant dans le jumeau interne, mesurant 42 mm de plus grand axe et 7 mm
d’épaisseur.

Dr. Mourad C LI/ 7 /
iors i 20130 - Casablancz

Mostapha £1 Mad!
16&1.;«9;5 2222 111705222076 10

£mail: m.chkili ail.com

R. M. CHKILI




Trgmm QJT.P 150mg

Comprimé a libération prolongée
-
MEDICAMENTS POUVANT ETRE OBTENUS UNIQUENENT SUR

(ORDONNANCE
Lisez atientivernent Mntégraité ce cefie nofice avant de prendre c&
médicament. Elle confient des informations imporianies sur votre

voire pharmacien. Ce
vous 3 été parsonnallement pmsmt. Ne le donnaz ;aman: 4 quelqu'un
Cautre, mime en cas de identiques, car cela pourratt il étre
nocif. Gardez cetie noice, vous pourriez avor besain de ka lire &
nouveau

DENOMINATION DU MEDICAMENT
TRAMAL® | P. 150 mg, compnmé & iibération
LISTE Ci DES SUBSTANCES Al S ET DES

achive est: chiorhydrate de tramadal (150 mg)

&i&ﬁmﬂ LP. 150 mq, cnmpdmd i libération

ET DANS QUEL CAS EST-L UTILISE
ET CLASSE

PHARMAC!
PHARMACOTHERAPEUTIQUE

libération prolongée, de forme ronde el de couleur orange
clair - bofte de 10 &t 30
Le tramadal principe act conteny dans TRAMAL® LP: 150 mg est un
antalgique (substance calmant la douleur) qui appartient & la classe des
opiacés, Il agh sur e Systéme nerveux central &t soutage ks douleur en
‘agissant sur des celluies nerveuses particubéres de la moalle épinidre et
du cerveau

THERAPEUTIQUES
MQLP !wmmmwnmmm
AVANT DE

-

Conduite ge véhicules et ufisal
TRAMAL® L P. 150 mg peut pra:
verfigineuses e! une vision fioy
réacion. Si vous sentez qui
conduisaz pas de voiture ou

élnctriques.

mﬁnssacwnrseimmm

Information importante concemant certains m‘sm]’mc

LP. 150 mg, mmnmahumm;mn

& me-seun quem.ls;nssnhz une infolécance &
& midicament

INTERACTWN AVEC B‘-lU'I'RES I

aver fegu foul pure

médicaments déinvés sans ordonnance. Il prendre

TRAM&LE LP. 150 mg avec des inhibiteurs de ia MAO {médicaments
destinés au raitament de fa

Ueffet antaigique de ¥ fﬁwmmmmnu
des médicaments

durbe d'action raccourcie sl vous prenez des

modérees &
L QUELLES son‘rl.sswrmmnons NEC
PRENDRE LP. 150 mg, comprimé &

flSTE EES INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT LA PRISE DU
DICAMEN

T

TRAMALBLP. 1 fibération prolongée:

L :

Semué(:snﬂuw m}mmmdalwi\unﬁams
composants T‘i.uw. LP 150 mg

Da'rdmd des somniires, d'autres

um&mw
La pentazocne,

anbépileptoue) |
de la nalbuphing ou e la buprénomhine (des
)

antaigiques
+ L'ondansétron (pour prévenir les nausées)
Uwenmvwsdras vous pouvez prendrs TRAMALE L P 150 mg

4 quelle posologie
ums‘-ﬂm indésirables augmenta
mms MWBLD 150 mg, des
comme

vous en
mmmﬂesdaunsemmm mwlhml par
TMULP wmnqlm-m "autres médicaments)
s apdeplique &t que VoS Crises ne sont pas bien
pwelmlemw
+ Comme traitement de subskitution dans le cadne du sevrage d'une

S EMPLOI | MISES EN GARDE SPECIALES
Prendre des précautions parficuliéres avec TRAMAL® LP. 150 mg,
‘compnmé & libération prolongée
+ Si vous estimez que vous #es dépendant A dautres antaigiques

l?ﬂﬂ!
}mm‘mz de troubles de la consclence (si vous avez lmpression
que vous allez vous évanouir)

~ Sivous &es en état de choc (o2 qui peut se manifesier par des susurs
froides)
-smmﬂmcmwahwmbm
3pris un traumatisme crinien o Lne malade cértbraie)
+ Si vous avez des. respiraloines.
* Si vous présentez unemndnnns a lépilepsia ou aux convuisions

= Si vous souffrez d'une maladie hépatique ou rénale.

Dans ces cas, mnu volre mdem avant de prendre ce
miédicament.

Notez bien que TRAMAL® L P 150 mg paut provoquer una dépendance
physique el psychique. Ouand TRAMALE LP. 150 mg est pris pendant

Les patients qui onl ltendance &
de certains

ou qui sont
Wmmrm@LPimwummmﬂamm;
sous survelliance médicale

. m.ver{s O'Iulms antalgiques tols que la
mdhm(m:smmnml&

prensz
dira si TRAMAL® L P. 150 mg vous convient.
+Si vous prenez des inhibitaurs sélectifs de la recapture de la sérofonine

des moyuvements.
membres ou des yeu, des saccades musculaires incontriiables ou une:
diamhée.

* Si vous prenez des génvés de la
(médicaments fluidifiant le sang), par exsmpie de la warfanne, en méma
temps que TRAMAL® LP. 150 mg, I'sffet de ces médicaments sur la

médacn ou votre pharmacen
\\quhmmmmmﬂmsﬂummmnln
voire sensibiité personnelle & la douleur. D'une maniére gnérale il faut
m&eumwﬂzw Ia douieur
e votre médecin, la posoioge ususle est la

ADULTESFI' ADOLESCENTS A PARTIR DE 12 ANS :




dx3
101

CELEBREX® gélule

Celecoxib 100 ou 200 mg

LISEZ ATTENTIVEMENT L'INTEGRALITE DE~ ZTTE NOTICE AVANT DE PRENDRE CE MEDICAMENT .
Elle contient des informations importantes wr\"nhmmam, Si vous avez d'autres questions, si vous avez uff
dinformations & votre médecin ou 4 votre pharmaci £ Ce vous a élé prescril.
quelqu'un d'autre, méme en cas de symptdmes identic *m cala pourrail lui 8tre nocil. Gardez cetle notice,

de la relire,
CELEBREX 100 mg, gélule

La substance active est le célécoxib (100 mg) 4

Les autres sont : lactose 1y ; de sodium, povidone K30, croscarmeliose

magnésium

Envelappe de la gélule ; gdlatine, dioxyde de titane (E171), encre contenant da l'indigo bleu (E132)

CELEBREX 200 mg, gélule

La substance aclive es! le célécoxib (200 mg)

Les autres its sont : lactose , laurylsulfate de sodium, povidona K30, croscarmellose B
i b

L

Enveloppe de la gélule : gélatine, dioxyde de titane (E171), encre contenant de I'oxyd
DANS QUEL CAS UTILISER CELEBREX 7
Ce médicament se présente sous forme de géiuie. Bolte de 10 gélules ou 20 gélules,
Ce contient un anti- non (AINS). Par son daction, Il tait partie
sélectils de la cycio-oxygénase-2 (COX-2), Il est indiqué, chez 'adulte (plus de 15 ans), pour soulager les sigi
Fantwose et les signes et de la poly , il est indiqué dans le traitement des £
de la spondylarthrite ankylosante.
NE PAS PRENDRE CELEBREX DANS LES CAS SUIVANTS :
antécédent d'aliergie & f'un des de ce ou aux ulcére gastro-duodénal en
intestinale, maladies inflammaloires de l'inlestin, maladie grave du coeur, maladie grave du fole, maladie grave
d'asthme ou d'allergie (rhinite, polypes dans le nez, brusque gonflement du visage et du cou, urticaire ou aulres —
déclenchés par la prise d'aspirine ou d'anti-nflammaloires non stéroidiens, ymnmsmammnmmwxz gmssosucuhmmo
susceptible d'dtre enceinte. en I'absence d'une contraception efficace (cf. chapitre “
Le Celabrex est contre-indiqud chez les patients présentant une maladie cardiaque (lelle qu'une angine da Dﬂﬂ.rlﬁl un mlurclus du
¥ ou une ©u une maladie cérébro- d'accident ceérébral ou d'accident
ischémique transitoire)
PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIERES AVEC CELEBREX :
Ce médicament est réservé a l'adulie (plus de 15 ans).
Le Celebrax® doit étre utilisé avec prudence par las patients présentant des facteurs de risque laire, el qu'une hyp
un taux de cholestérol élevé, un diabéte ou un tabagisme
AVANT LE TRAITEMENT, PREVENIR VOTRE MEDECIN : en cas d'antécédents digestifs (oesophagite, gastrite, ulcére de l'estomac
ou de linestin anciens ou hémoarragie digestive), en cas de maladie du coeur, du foie ou du rein, d’hypertension artérielle, d'oedéme,
de par en cas de anti-agrégant ‘ou anticoagulant concomitant (ex © aspirine 4 laible dose,
warfarine, ofaux), en cas encas au lactose
glucose et du galactose ou de déficit en laclase (maladies métaboliques rares)], en raison de la presenca de lactose. En fonction de
ces difiérents cas, votre médecin pourra étre amené a vous suivre réguliérement al/ou d adapler, si nécessaire, la posologia de votre
médicament. il en est de méme en fonction de votre dge.
AU COURS DU TRAITEMENT, ARRETER CELEBAREX ET CONTACTER IMMEDIATEMENT UN MEDECIN OU UN SERVIGE MEDICAL
D'URGENCE en cas : dhémarragie gastro-intestinale (rejel de sang par la bouche, présence de sang dans les selles ou coloration noire
des selles), de sympiémes pouvant évoquer une réaction allergique sévére telle que crise d'asthme, géne respiratoire, brusque réaction
du visage el du eou ou taute réaction culange, de maladie cardiaque dont les sympldmes semblent s'aggraver (essoufflement, douleurs

ou augr des Ce content un ant non le célécoxib, Vous devez
éviler de prendre en méme femps que ce d'autres. des non stéroidiens (y
compris les médicaments contenant du célécoxib) etiou de I'aspirine (sauf & dose anti-agrég; ire). Lisez les:

notices des autres médicaments que vous prenez afin de vous assurer de I'absence d'anti-inflammatoires non stéroidiens etiou d'aspirine.
GROSSESSE - ALLAITEMENT :

Grossesse

L'utifisation de ce médicament est CONTRE-INDIQUEE pendant la grossesse el pour les lemmes susceplibles d'dlra enceintes (absence
de contraception efficace). Les effels de ce médicament, notamment & partir du 3éme trimestre de la grossesse, peuvent avoir des
conséquances graves sur volre enfant, sur un plan cardio-pulmonaire et rénal, et cela, méme avec une seule prise. Si vous découvrez
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