RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBDURSWIENTS ET EVITER LES BREJETS

C =
Conditions générales :

=  Lecadre réservé a l'adhérent doit &re doment renseigné.
=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente prealable 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 a joindre 3 la feuille de
sains.
Pharmacie :
=  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :
= |afacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
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.
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeéducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins
Dentaire :
» En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'sccord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radic-aprés 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

maois.

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com

O Prise en charge : pec@mupras.com

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

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

: Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

www.mupras.com

Casablanca 20000 -Teél. : 0522 2045 45 (LG)-Fax: 05 22 22 78 1B
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Dr. Salah Eddine Maaroufi

CES de RHUMATOLOGIE -
Médecine Manuelle et Osteopathie
Echographie Osteoarticulaire
Rhumatisme, Maladies des os,
des Articulations, de la colonne vertébrale,
des muscles et des pieds
Diplomé de la faculté de
Médecine de Marseille
Ex.Attaché au C.H.U de Montpellier
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CELEPHI®200 mg

= i
Célécoxib
-O s avoir besaoin de la relire,
- 5 vous avez d'autres questions, demandez

médeci! —harmacien.

- Cem = "smant prescrit. Ne le donnez
Jamais méme si les signes
de ley
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effet arlez-en a votre

utilisé 7

;' g' Ppgg JU# 20 prendre CELEPHI®,

CELEPHI®, gélule est™®
symptémes de l'arthrose, de la polyd
spondylarthrite ankylosante.

2. Qurelles sont les informations & connaitre avant de pren
CELEPHI®, gélule ?
Ne prenez jamais CELEPH{®, gélule:

@ si vous étes allergique au célécoxib ou a I'un des autres composaints,

0, Baite de 20 gélules
ites'de 10 et 20 gélules

plus d'informations a votre

R

lécoxib

.
’

Pour la polyarthrite rhumatoide, la dose recommandée est de 200

mg par jour ; elle peut étre augmentée par votre médecin & 400 mg

maximum si besoin.

La dose est habituellement :

- une gélule de 100 mg deux fois par jour.

Pour la spondylarthrite ankylosante, la dose recommandée est de 200

mg par jour ; elle peut étre augmentée par votre médecin a 400 mg

maximum si besoin.

La dose est habituellement :

- une gélule de 200 mg une fois par jour ou une gélule de 100 mg deux

fois par jour.

Problémes rénaux ou hépatiques : informez votre médecin si vous

| avez des problémes rénaux ou hépatiques car vous pourriez avoir
| besoin d'une dose plus faible.

Personnes dgées, en particulier pesant moins de 50 kg : si vous avez
plus de 65 ans et en particulier si vous pesez moins de 50 kg, votre
médecin peut étre amené & vous suivre plus étroitement

Ne pas dépasser la dose de 400 mg/jour.

CELEPHI®*, gélule est réservée & l'adulte et ne doit pas étre utilisé
chez l'enfant.

Si vous avez pris plus de CELEPHI®, gélule que vous n'auriez dii :

Ne prenez pas plus de gélules que votre médecin vous a prescrites. Si
vous avez pris plus de gélules, consultez immédiatement votre médecin,
votre pharmacien ou I'hdpital et prenez votre médicament avec vous.

Si vous oubliez de prendre CELEPHI®, gélule:

Si vous avez oublié de prendre une gélule, prenez-la dés que vous vous
en apercevez. Ne prenez pas de dose double pour compenser la dose
simple que vous avez oublié de prendre,

Si vous arrétez de prendre CELEPHI®, gélule :

Linterruption brutale de votre traitement par CELEPHI®, gélule peut
provoquer une aggravation de vos symptomes. Ninterrompez pas la
prise de CELEPHI®, gélule sauf si votre médecin vous le demande. Votre
médecin pourra vous conseiller de réduire la dose pendant quelques
atarrnmnrg AdGnitiuvemant lo tratfteamant
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Médecine de Marseille
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e Depuis 06 jours :
 Blocage douloureux du genou gauche .
« Suspicion d'une méniscopathie interne .

Faire :

9> IRM du genou gauche .
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— ™\ Deux cannes.
"/ Pour esquiver | ‘appuie sur le membre inférieur gauche .
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