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

- '

A
Conditions générales :
- Le cadre réserve a 'adhérent doit étre diment renseigné.

n 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 a 3 mois a compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable ;-st exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

- En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille d¢
soins

Pharmacie :

" Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a '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 I'opticien sont a joindre a 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, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire : .

w En cas de protheses ou déf traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  La facture doit étre jointe 3 |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

-
La radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie 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

0 Réclamation contact@mupras.com

=]

Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

a caractére personnel
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Cachet du médecin :
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Nom et prénom du malade ;-
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{® Enfant

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :-

Date de consultation :

Lien de parenté : O Lui-méme O Conjoint

Nature de 13 Maladie ;- e

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous piconfidentiel 3 I'attention du

oY AR Ao )

Cadre réservé au Médecin ~

meédecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur 12 présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de Ig)&\use relative a la protection des.données p nelles :
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Signature de I'adhérent(e) s, -
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Le praticien est pri

Important :
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Docteur Abdelhak Mouden
sEéciaIiste en:

Médecine Physique - Ostéopathie.
Podologie - Mésothérapie.
Traumatologie du Sport
Lauréat de la Faculté de Médecine de Montpelller
Membre de la Société Francaise d’Ostéopathie
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119. Avenue de Bourgogne - Résidence Phénicia - Rez de Chaussée Casablanca

Tél.: 05 22 27 85 61/ 05 22 29 76 97
E-mail . osteopathecasablanca@gmail.com / Site web : www.osteopathe-casablanca.com

Patente 40507422 - ICE ; 0019548570p0053 - INP 091113860
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CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ANTALGIQUE CENTRAL ET PERIPHERIQUE (N .Sys2me nerveux central)

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT —
Traitement chez I'adulte des douleurs d'intensité modérée i intense. qui ne sont pas soulagées par ™8
l'aspirine ou le paracétamol utilisé seul.

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :

- allergie connue au paracétamol ou & la codeine

- maladie grave du foie,

- chez I'asthmatique,

- en cas d'insuffisance respiratoire,

- allaitement. -

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis contraire de votre
médecin avec des médicaments contenant de la buprénorphine, de la nalbuphine ou de la pentazocine.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN

MISES EN GARDE SPECIALES

En cas de maladie chronique (au long cours) des bronches ou des poumons s’ dCLompnguan[
d'expectoration, en cas de maladie du foie ou dinsuffisance rénale ainsi que chez les sujets dgés, un
avis médical est indispensable. Ne pas utiliser ce médicament de fagon prolongée en raison du risque
de dépendance.

PRECAUTION D'EMPLOI

La prise de boissons alcoolisées durant le traitement est déconseillée

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

AFIN DEVITER D’EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS,
Notamment avec la buprénorphine, la nalbuphine ou la pentazocine, IL FAUT SIGNALER
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A
VOTRE PHARMACIEN.

Ce médicament contient du paracétamol et de la codeine. D'autres médicaments en contiennent.
Ne les associez pas afin de ne pas dépasser les doses maximales conseillées (cf. posologie).
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razol® 20 mg :
Oméprazole (DCI)...
Exc#:iems ﬁsp
FORME PHARMACEUTIQUE
- Gélule contenant des microgranules gastrorésistants.
- Présentation : boite de 7, 14 et 28 gélules.
CLASSE PHARMACO-THERAPEU IQUE
PRAZOL® 20 mg, gélule gastro-résistante contient la substance active oméprazole. Il
appartient a |a classe des médicaments appelée inhibiteurs de la pompe & protons. ||
diminue la Euanti!é d'acide produite par votre estomac.
DANS QUEL(S) CAS UTILISER C MEDICAMENT
PRAZOL" 20 Img, gélule gastro-résistante est utilisé pour traiter les affections suivantes :

+ le reflux gastro-cesophagien (RGO). : ]

« les ulcéres de la partie haute de votre intestin (ulcére duodénal) ou de votre estomac
(ulcére %aslnque). )

+ les ulceres infectés par une bactérie appelée Helicobacter pylori. Dans ce cas, votre
médecin peut également vous prescrire des antibiotiques qui permettent de traiter
l'infection et de guérir l'ulcére.

« les ulcéres de |'estomac associés a la prise d'anti-inflammatoires non stéroidiens
(AINS). PRAZOL® 20 mg, gélule gastro-résistante peut aussi étre utilisé pour la prévention
de ceux-ci si vous prenez des AINS 1

- Un excés d'acide dans |'estomac di & une grosseur au niveau du pancréas (syndrome
de Zollinger-Ellison)

nfants s de plus d'un an et avec un poids corporel 2 10 kg
« le reflux %aszro-casupha?&i]en (RGO).
Les symptomes chez |'enfant peuvent comprendre des remontées dans la bouche du
cu?tenu de l'estomac (rﬁur\gl ation), des vomissements et une prise de poids limitée.
« les ulcéres infectés par une bactérie appelée Helicobacter pylori. Dans ce cas, le
médecin peut également prescrire a votre enfant des antibiotiques qui permettent de
traiter l'infection et de guérir l'ulcére.
COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT
+ Maladie ulcéreuse gastroduodénale :
Selon le cas : -
-1 géluie de Prazol” 20 mg matin et soir, associée & deux antibiotiques pendant 7 jours.
Cetle trithérapie sera suivie par 1 gélule de Prazol 20 mg par jour pendant 3 4 5 semaines
supplémentaires. .
- 1 gélule de Prazol® 20 mg par jour pendant 4 a 6 semaines.
+ Oesophagite par reflux gastro-oesophagien :
1 %mule de Prazol” 20 mg par jour pendant 4 & B semaines.
. érai}jsment des lésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non
stéroidiens :
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= Composfion qualitofive et quontilafive en substonce octive par unité de prinq
Etoricaxib 45

1 imé pelliculd : )

+ Composifion qualitafive et quontitative en subsionce oclive por unité de prise

DOUICOX a- -

PPV:87DH40
PER:07/25
LOT: L2577-2

0 mg

Eroricaxib .. S 120 mg
Excipiant & effet notoire : Lactose monohydrate o

ique ou le type dochvité :
DouC 40 mg 90mg ef 120mg, comprimé pelliculé est F'un des médicaments de la
closse des inhibieurs sélectifs de lo :ydo-c‘n‘wnu;gi {COxX-2] )
La classe ph th h anbrh . non i
coxbs E
Indications thé

érapeutiques : . .
X* 60mg, comprimé pefliculé contribue & reduire la douleur ef le gonflament

nammai &t des muscles chez les patients afteinty d'orthrose.
s s melheuls coriine o riavire Io davisur i la goofamant

(inflommation] des ariculotions et des muscles chez les patients affeints de polyarthrile
de spondylarthrite ankylo

e
B ey ari o pelbcald ov golemant uisé pour ls ritement de courte
rée de lo doulaur mocrde 0pss chirurgie denicire.
B e e e makils baciriwa b rvies ko douleur ot le gonfemant
inflammation) des arficulations et das muscles chez les patients cheinty de goutte
Do e i aliculés DOLICOX® 60mg, 90mg & 120mg ne doivent Bire pris i por les

nfants, ni las adolescents de moins de 16 ons.
Do P e recormmandda pour e waerseni de voire molodse. 1 st importont

diutlser lo dose la plus foible qui souloge voire douleur el de ne pas prendre DOLICOX®
60mg, $0mg & 120 mg, comprimé peliculé plus longtemps que prescrit

Lo dose recommaondée est de 30 mg une fois par jour, cugmentée & 60 mg maximum une
fois par jour si nécessoie.

Patients avec hépatiques.

la 3: recommondée est da 90 mg une fois par jour
sricde de dovleur oigua

fois por |our, traltemant limité & 3 jours au

B‘i‘lo;mmb ne dalt éire utilisé gt u!ndf‘l' \'a
ur éroloire apres chirurgie den
ove racormandée it de B0 g une

Lo dosa recommondéa est da 120 mg une fois par jour qui ne doit éhe uiilisée que pendant
la période oigué de la douleur, limitde 3 B jours ou maximum
Patients

B mHvance hepafigue 15gére (maladia du foie], vous ne devez pos prendre plus
de 80 mg pot jou

e mockinis dinsuffiance hépafiqus, In dose meximols recommandée
et da 60 g um jour sur deux, ou de 30 mg par jour.

B o e amprimis pelliculés DOLICOX® 60mg, %0mg & 120 mg, doivent e ovalés en
une prise ot four. DOLICOX® &0mg, 90mg & 120 mg, comprim peliculé peut dire pris
94 Souns o an debor s epon

e remes Jamas DOLICOX® 60mg, $0mg & 120 mg, comprimé pellculé dans les cos

suivants s
- Allergie (hypersensibili] & Féroricaxib ou & lun des Guires composonts contenus dans
DOLICOX* 40mg, 90mg & 120 mg, comprimé pelliculd

flommatoires non L

- Allergie oux onfinl stéroidiens [AINS), y compris Faspirine ef les

inhibiteurs sélectifs de lo COX-2

~Ulchre de Festomac évolukf ou saignement gaalrointestingl

- Maladie grave du foie,

- o grove des reins,

. Grossesss e ollofement ou prévison de grossesse [vou Rubrique « Grossesss ef
olloitement

»),
- Enfonis ef odolescents de moins de 16 ont

Malodie inflammotoire de IMesstin e o

ou colile,
Diagnosic de malodse Fordquwe & ype

=Nty de crise
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it 38 oy des

bn oniride par
fin 0:présaloble

désiradles
maon, LT O &4
suroble My i nel

- de ces syrotSeng; v
60mg, & 120mg, pellicul
- Apparifion ou oggravation d ur e3souliem

es,

- Coloration joune de la peau et Jes yays ||
troubles hé 1,
- Douleur d'estomac importante o P&rmand
Réachon allergique 1 inchie Cay
ou da visicules. ou gonflement ds visaage, df
antroiner une difficulté & respires
Lo fréquence des effels indasirable Poxsiblel
suivantes
Erﬁqhw‘nh [survenant chez ?Imd' 1 pof

[ 1

survenant chez 1 & Qpbn‘.gn,,,
[
Rares {survenant chez | & 10 pofets sur 1
Trés rores [survenan! chez moins d | e
Las olfeh. incbtiobiss suvonh pering o
&0mg, P0mg & 120mg, comprimé oallicyls)
Trés + Dovleur & [astomee.
~Albvbolte Gonflemenit des jombes #/ou dd
~Erourdissements, maux de hita; Polotiond
ssion artérislle; Sfflements ou difculigy
E:mm d'estomoc, Miarrhde, indicestion
inflammation de I'mophage, ulc#afiong
sanguins évaluant le fonclionnement du Fo;,
gevdogiopal
- Gostrosntérite “infechion des voies #3pirg
nombre da globules ouges, dminuton

onxidié, dépression, dminution du dsemed
n'axislent pos, oltérotion du go, inomnie, |
somnglence, vision trouble, irrtcian st Puge)
anomalie du rythme cordiogue, frquency
sensafion d'oppression, de prassion cu 4o py
de chalewr, accident vosculaire cénsbrol,
artérielle, inflammation des voisseoux g
ballonnemant de ['estomac oy de I'intestin,

lo bouche, vlcare de l'sstomac, inflommatif
grave el aller jusqu’d 'hémorragie, syndrom|
gonflement du visage, éruplion cutorée
crompe, sposma musculoire, douleur mecul
sang, modificafion des examens sanguiet of
froubles rénaux groves, douleur thoracigue

Peu fréquents pour DOLICOX® 120mg

i:-u respiratoires hautes, Ulcérations ds 10

res

je, roubles hépatiques, i1}
ression artérielle, confusion, voir, ressent
uence inée (ne pouvant &)
Jaunissement de lo peau et yeux (fod
cardiaaue rapide
Si vous ressentez un des effets mentionnds
effets indésirables non mentionnés dans cesf
o pholmns‘-.m
s en éciales et i
ga ;Pﬁﬂ' s ef précoutions
Admmz‘lv;w 4 voire médecin kgl phd
?0mg & 120 comprime palicule s :
Vo ovet cles Samiot lons e sknanoni
Vous 8tes déshydratéle].
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Comprimé peliculé

Vouillez lire attenfivement lintégrolité de cefte notice avont de prendre ce
médicament
Gardez cefe nofice, vous pourriez avoir besain de la relire

loute autre quesfian, 3 vous avaz un doute, demandez plus dinformations
re pharmacien

g #16 personnellsment prescrit. Ne la donnez
de symptdmas idenfiques, cela pourrai v
bles devient arews =

\': 57DH40
£ = 10725
LOT: L365?
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closse des it ——
Lo clowe phomacohirpesiqus : Sl riammarsires onfhumalismous, non iiridient
coxib

Indm:honi théropeutiques :

jomais & quelqu'un
el

d'autre, méme en cos
5i Fun des effets indesr
non m-

poLcox* 00"'3 comprimé pelliculs contribue & réduire lo douleur gonflement
|inRammation) des orficulafions et des muscles chaz les patients atteints dorthrose.
bOLICOX* $0mg comprimé pelicuié contibue & réduire la dovleur el le gonfement

{inflammation) des orficulations et des muscles chexz les patients aleints de polyort
rhumatcide et de spondylorthrite ankylosanie.
DOLICOX* :;-:4-.(_, comprimé pelliculé est égolement utilsé pour le troilement de courte
durée de la dovlevr modérée opr e denars .
Douccx- 120 g, comrims pailcu tibue & réduire lo douleur et le gonflement
[inflommation) des arficuiotions ef des muscles chez les patisnts afteints de gautte.
o

ulés DOLICOX® 60mg, 0mg & 120mg, ne daivent tre pris ni por les
enfants, ni por les odolescents de moins de 16 an:

Ne pos dépasser |o doss racommandée pour e roitement de voire malodie. 1 et importont
dutiliser fo dose ka plus foible qui sovloge voire douleur et de ne pos prendre DOLICOX®
bDMg 90mg & 120 mg, comprimé pelliculé plus longlemps que prescrit.

Arthrose

des

e

Lo dote recommandée est de ougmentée o 40 ]
e ufilisé que pendont la périade de douleur aigué
leur po: u
Lo dose recommandée ast de 90 mg une fois par irotement limité & 3 jours au

maximum
Potients avec problémes hépatiques
Goutte

Lo dose recommaondes e:

de 120 mg une fois par jour qui ne doi dre u
v, fmitée & 8 jours Gu maximum.

nalodie du loie]

vous ne davez pas

s o e losing Wedkknié diiuflsonce hépatique, lo dose maximale rec
est de 60 mg un jour sur deux. ou de 30 mg por jour

odministration
Vois crols

L ou les comprimés pelliculés DOLICOX® 60mg, 90mg & 120 mg, do
une prise par jour. DOLICOX® &0mg, 90mg & 120 mg, comprimé pel
Oy cours oy en d!r-uu dos repos.

= Durée du troitem.

Ne prenex jomais DOUCDX‘ 60mg, $0mg & 120 mg, comprimé pelliculé dars les cas

went Gire avalés en
4 peut dtre pri

n des cuires com

.:mrg: |hypersensibi & lMétoricoxib ou & [
DOLICOX® 60mg, P0mg & 120 mg, comprimé pelliculé,
Allargie aux onfrinflommatoires stéroidiens [AINS), y compris
iteurs sélechify da la COX
Ulcdre de lesiomac évoluti
Malodie grave du foie,
Malodie grave des re:
Grosmessa ef allaitement oy
ollojlemant »),

Enfonts of odolescon

I

posants contenus dans

Yoo I'ospirine ot les

) saignement gastrontestinal

peévison de grossesse [voir Rubngque « Grossesse ef

de 16 on

pmaner]
dos prol
sage, da

w rrenguEnCE wes errens moeswables possibles|

pafients su
Pau trequents | urvenant r.‘\:z. 1 & 10 patient
Rares (survenant cha: QO patisnty sur 10|
Trés rares (survenant chez moins de | potient
les effets indésirobles suivanly peuvant sur
ao«n vomg & 120mg

?l : Doule:

Frsqun
Alveolite; Gonflams
Erourdissements, may

des jombes o
de léte; P'-i -ur«m
pression arérielle; Siflements ou mlpwam 4
Brikres d'astomoe, diarrhée, indigastion
nfiommation de l'assophoge, ulcérations
sanguins dvkuant le fonc eri cu foie
peeuda-grippal
P ebpars -

Geostroenterite,

infection des respiran
nombre de globules rouges, diminution du
ploquettes, hypersensibilié, ougmentation
anwété, dépression, diminution du discernem)
naxistent pas, altérafion dy godt, insomnie,
nalence,vision trouble, irritafian et rouged
onomalie du rythme cordiogue, fréquancel
sensation d'oppression, de prasion ou de poj
de chalevw, accident vosculoire cérébeal
ortérielle, inflommation des voisseaux sangu
snnement de l'esiomoc ou de l'intestin,
ulcare de I'estomac. in Aammaticf
grave et ller jusqu'a I'hémorragie, syndromd
gonflemant du visage, érupion cutande
crompe,/spasme musculaire, douleur musc
sang, modificalion des exomens sanguins o
roubles rénoux graves, douleut tharocique.
Peu fréquents pour DOLICOX® 120mg
voies respiratoires hautes, Ulcérabons de o
ares
Angio-cedéme ‘rru- fion allergique sévire o
Confusion, agi Problémes hépatiques|
Insuffisance henanqu- [eunissement de lo o
Diminution dv toux de sodium dons 1 sang
Trés rares pour DOLICOX® | urve
Réactions allargiques {qui peuvent éire suffis)
un ovis médical)(sifflements respiratoires o
rommation de ko parol de lestomoc ou ulci
jusqu'd ‘.‘mm:H.‘ge troubles hépo ‘lq“_\; o
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