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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre dOment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues 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 & la feuille de
S0iNs.

Pharmacie :

» Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

®»  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe

Radiologie 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.

Optique :

=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseigriée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

= Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

= Erf cas de prothéses ou de traitement canalaires, '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.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
-

Adresses Mails utiles
0 Reclamation
Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com

o

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

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

Centre Allal Ben Abdellah - Gdme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I't forloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax: 05 22 22 78 18 WWW.IMUpPras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie

uusN3 M21- 0060667

, de Royal Air Maroc R EPTI

() Maladie 69.-66 JDentaire ON g 9 Ooptique (JAutres
Cadre réservé a I'adhérent [e) ~

Matricule ;... &..L-. LA T A a(..;...y..., Cieté :......... R A B S

O Actif (J Pensionnéfe) T
Nom & Prénom ... & L..MAATA 0.4+ b Qigjg .......................................................
Date de naissance :...... (.;.,{..‘_.,.{.._....3..,& ..............................................................................................
Adresse ... 0. AL A eenr ML B A A LML ..o
0.6d8Lal y,(,}vé ............. Total des frais engages ............ ééc: = AR, Dhs)
Cadre réservé au Médecin : = .

Cachet du médecin :

Date de consultation : .....a...00 ..+, E

Nom et prénom du malade :..... /.

Lien de parenté : O Luimérme’”

@ () Enfant
Nature de la maladie :..... 6_74,{7:? é/ ..... . ,/vi_g//w@@ .......
En cas d'accident préciser les causeés et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur |'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris conn issance de la clause relative a la protection des données i zonnelles

Faita: P l?(«/j ........................... /2«#,{?
Signature de I'adhérent{e] ............... .




Dates des Nombre et Montant détaillé Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte ;3ratrqué en indiquant la nature des soins.
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
comomeranrestilar TR ccnsomsss oreeammmessabsmsfasve crormonsismiisamseosnessns P, Important :
.............................................. Cz—""p _)\ '{:Us,_,,,, /___,_P h) Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
i o e ————— PRSI Dents | Naturedes | ...
..................................................................................................... Tra‘tées SOlnS
_—
" CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
................................................................................................................ —
AAAAAA T [ N Y YRR ] MONTANTS
A50%. 8 ” m) o I DES SONS
: !
................................... '0 l Beils it | frorn
............................................. 9209, -
DEBUT
ANALYSES - RADIOGRAPHIES 3o EA D'EXECUTION
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires s
o
...................................................................................... FIN
......................................................................................................... D'EXECUTION
---------------------------------------------- DETERMINATION DU CCEFFICIENT
H CCEFFICIENT
AUXILIAIRES MEDICAUX SR |
00000000 | 00000000
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé ‘
du Praticien Soins AM PC M Y des Honoraires el Bpipeosni _—
.................................... B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) ———
Fonctionnel, Thér ‘;ﬁwnu_pn- nécessaire a la profession
DATE DU [
DEVIS (
DATE DE ?
L'EXECUTION |
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Cabinet Dr. Benaddou

= Dr. Idrissi Moulay El Mehdi
Urgentiste
l 53 JE ADDOU Exattaché MGH BOSTON USA

Dipléme de médecine de Football fifa
IDRISSI MOULAY EL MEHDI Médecin au club WYDAD Casablanca

Ordonnance
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h droxo 5000

(Hydroxocobalamme base)

,"ydro;(o 5000 -

FORMULE e

x5
Hydroxocobalamine base Jllflﬂﬂlllﬂ)/ﬂlllllllﬂl// / f ’_Ll—?_

pour une ampoule iNjeCtaummmm 2
'COBALAMINE BASE

L'Hydroxocobalamine, d PPy SgpHs0 | EXF 062025
permet d'obtenir imprégni LOT 26002 1

D'autre part, lemploi de tewe.. .. -
dans le traitement de la plupart des syndromes a!glques
séveres .

INDICATIONS

Algies : névralgies faciales, algies radiculaires, algies
cervico-brachiales, etc.

et d'une fagon générale les syndromes algiques intenses.

POSOLOGIE

En moyenne : une ampoule par jour ou tous les deux jours.
Cette posologie peut étre portée & deux ampoules par jour
sur indication du médecin traitant.

PRESENTATION
Boite de 4 ampoules de 2 m.
Voie parentérale M. - I. V.

Laboratoires LAPROPHAN $.A. 21, Rue des Oudaya - Casablanca
Fabriqué au Maroc sous licence des laboratoires Anphar Rolland

F47234P230380
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K S.UL_PIDAL® 50

o2}
S
s _» —
Sulpiride > B =
o==F =
—
1. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT ~
a) DENOMINATION — @
SULPIDAL® 50 mg, gélule g ‘E
b) COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE o
BUBRITTR st i i sas i s o
Excipients q.s.p. 1 gélule. w0

c) FORME PHARMACEUTIQUE
Boite de 20 gélules.
d) CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ANTIPSYCHOTIQUE NEUROLEPTIQUE
B&NgAMIDE %
(N : Systeme Nerveux)

PPV

2. DANS QUEL(S] CAS UTILISER CE MEDICAMENT )
Ce médicament est indiqué dans le traitement de certaines f¢
traitement de certains troubles du comportement de |'adulte etd LOT

3. ATTENTION |
a) DANS QUEL(S) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT PER
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivani

allergie au sulpiride ou & I'un des constituants de la gélule,
- phéochromocytome (atteinte de la glande médullosurrénale provoruant une Ryperténsion artériena severey,
- en association avec les antiparkinsconiens dopaminergiques.
Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS étre utilisé, sauf avis contraire de votre médecin, pendant
I'allaitement.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.

b) MISES EN GARDE SPECIALES

En cas d'apparition de fiévre inexpliquée, de paleur ou de forte transpiration, il est impératif d'alerter
immédiatement un médecin ou un service d'urgence.

Afin de dépister un éventuel trouble cardiaque, votre médecin pourra étre amené a vous faire pratiquer un
électrocardiogramme.

Chez I'enfant, un suivi médical régulier est indispensable.

La prise de comprimé ou de gélule est contre-indiquée chez I'enfant avant 6 ans car il peut avaler de
travers et s'étouffer,

En raison de la présence de lactose, ce médicament ne doit ?as étre utilisé en cas de galactosémie, de
syndrome de maﬁ'jbsorpuon du glucose et du galactose ou de déficit en lactase (maladies métaboliques rares).

c) PRECAUTIONS D’EMPLOI
Afin que votre médecin puisse adapter la posologie et/ou la surveillance de votre traitement ;
Il est nécessaire de le prévenir en cas de :
maladie cardiaque,
- maladie de Parkinson,
- insuffisance rénale,
- antécédents de convulsions (ancienne ou récente), épilepsie.
La prise de boissons alcoolisées est fortement déconseillée pendant la durée du traitement.

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

L /A i




Notice : Information de I'utilisateur

GABLINE® 25 mg, 75 mg, 150 mg et 300 mg.

Gélules. Boite de 56.
Prégabaline

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de
prendre ce médicament car elle contient des informations
importantes pour vous. ]

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

- Si vous avez d'autres questions, demandez plus d'informations &
votre médecin ou & votre pharmacien.

- Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez
pas a d'autres personnes. |l pourrait leur &tre nocif, méme si les signes
de leur maladie sont identiques aux vbtres.

- Si'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un
effet indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en a votre
médecin ou a votre pharmacien.

Que contient cette notice 7

1. Qu'est-ce que GABLINE, gélule et dans quel cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations a connaltre avant de E, géiule ?
3. Comment prendre GABLINE, gélule ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?
5. Comment conserver GABLINE, gélule ?

6. Informations supplémentaires.

1. QU'EST-CE QUE GABLINE. gélule ET DANS QUELS CAS EST-IL
UTILISE?

GABLINE appartient & une classe de médicaments utilisés pour traiter
I'épilepsie, les douleurs neuropathiques et le Trouble Anxieux
Généralisé (TAG) chez I'adulte.

Douleurs neuropathiques périphériques et centrales : GABLINE
est utilisé pour traiter les douleurs persistantes causées par des
|ésions des nerfs. Différentes pathologies comme le diabéte ou le zona
peuvent induire des douleurs neuropathiques périphériques. Les
manifestations douloureuses peuvent étre décrites comme étant des
sensations de chaleur, de brilure, de douleur lancinante,
d'élancement, de coup de poignard, de douleur fulgurante, de crampe,
d'endolorissement, de picotements, d'engourdissement, de
pincements et de coups d'aiguille. Les douleurs neuropathiques
périphériques et centrales peuvent aussi étre associées a des
changements de I'numeur, des troubles du sommeil, de la fatigue, et
peuvent avoir un impact sur le fonctionnement physique et social, et
sur la qualité de vie en général.

Epilepsie : GABLINE est utilisé pour traiter un type particulier
d'épilepsie (crises épileptiques partielles avec ou sans généralisation
secondaire) chez ['adulte. Votre médecin vous prescrira GABLINE
pour aider a traiter votre épilepsie lorsque votre traitement actuel ne
permet pas de contrbler complétement vos crises. Vous devez prendre
GABLINE en association a votre traitement actuel. GABLINE ne doit
pas étre utilisé seul, mais doit toujours étre utilisé en association & un
autre traitement antiépileptique.

Trouble Anxieux Généralisé : GABLINE est utilisé pour traiter le
Trouble Anxieux Généralisé (TAG). Les s du TAG comportent
une anxiété excessive prolongée et une inqu difficiles a controler. Le
TAG peut également induire une agitation ou une sensation d'excitation ou
d'énervement, une sensation d'étre facilement fatigué, des difficultés a se
concentrer ou des trous de mémoire, une imitabiiité, une tension
musculaire ou des troubles du sommeil. Ceci est différent du stress et des
tensions de la vie quotidienne.

T ot i EQ INFORMATIONS A

Pz

GABLINE® 35

Ne prene; mzsf?gélulesmg
Si vous &4 108R1/20/0M/21 /Mg =
Faites at ””"m“.l L TR
Adresse; naci
G.aBLlN' 6-. &
* Quelgr it
évocatg " Lot 36714 Eloss
visage, des
G:Jéiﬂg\é diflfll EXp 2024 --Igo\:g

toz I
GABLINE; PPY 132.90 DH coment
pouvant aug . .« venue Ul DIBSSUES

chez les patients 4gés. Vous devez par con
jusqu'a ce que vous soyez habitué aux éw
médicament pourrait produire.

+ GABLINE peut faire apparaitre une vision trou
vue ou d'autres modifications de la vue, la plt
transitoires. Informez immédiatement votre méc
une queliconque modification de votre vision.

* Une adaptation des médicaments utilisés en cz
nécessaire chez certains patients diabétiques qu
d'un traitement sous prégabaline.

= Certains effets indésirables peuvent étre plus fre
somnolence, car les patients présentant une
épiniére peuvent recevoir d'autres médicaments
exemple |a douleur ou la spasticité, qui ont d
similaires & ceux de la Prégabaline et dont

augmentée lorsque ces traitements sont pris en

* Des cas d'insuffisance cardiaque ont été ra
patients prenant GABLINE; ces patients étaient
présentaient des problé cardiov: laires.

médicament, vous devez informer votre m
déja eu des maladies cardiaques dans le pas
* Des cas d'insuffisance rénale ont été rapportés
prenant GABLINE. Siau cours de votre traiteme
observez une diminution de votre miction, vous
médecin car |'arrét de votre traitement peut amé
* Un petit nombre de personnes traitées avec de
que LINE ont eu des idées autodestructrice
telles pensées venaient a apparaitre, & tou
immédiatement votre médecin.

+ Des problé gastro-intesti peuve
constipation, transit intestinal bloqué ou paraly
est utlisé avec d'autres médicaments po
constipation (tels que certaines classes de m
douleur). Informez votre médecin si vous souffr
particulier si vous étes sujet a ce probléme.

» Avant de prendre ce médicament vous devez ir
si vous avez des antécédents d'alcoolisme, d'at
de dépenda_nca. Ne prenez pas davantage de

+ Des cas de convulsions ont été rapportés

GABLINE ou peu aprés I'arrét du traitement. E:

contactez votre médecin immédiatement.

+ Des cas de modification de la fonction cérébrale

6té rapportés chez certains patients prenant GABI
favorisants. Prévenez votre in

médicaux graves y compris les maladies du foie o

Enfants et adolescents

La sécurité d'emploi et I'efficacité chez les enfa

gmoins de 18 ans) n'a pas été établie. La prégab
tre utilisée dans cette population.

Autres médicaments et GABLINE
Informez votre médecin ou pharmacien si



‘ARIXIB® 60 mg et 90 mg
Comprimé pelliculé
en boite de 7 et 14
Etoricoxib

Veuillez fire attentivement Mintégralité de cetty
prendre ce médicament car elle contient

importantes pour vous.

- (Gardez cette nofice, VOUS pourmiez avoir
- Si vous awez dautres questions,

dinformations & volre médecin ou & votre |

- Ce médicament vous a &t personnellem

donnez pas & d'autres personnes. Il poun
m&rms!esswdehmr maladie sot

—&Fmﬂesah&mdﬁsmmmm;
remanquez un effet indésirable non ment
notice, parlez-en & votre médecin ou & votr

Qu'est<ce que ARIXIB®, comprimé pelliculé ?
ARIXIB®, comprimé peficulé contient la substance active «
Storicoxd .

des ot g
‘ ARIXIB® 90 mg ™
14 comprimés T

[N

6118000083320

LOT : 221186

Exp : 09/2025
PPY : 152,00DH

* 51 VOUS EVEZ OES aniece0ents 08 CNISe Carmiaque, pontage
coronarien, maladie des artéres périphériques (mauvaise
circulation dans les jambes et les pieds due & des artéres
rétrécies ou bouchées),

+ Si vous avez eu un accident vasculaire cénébral, uudeque
soit la sorte, y compris un accident ischémique 1
L'étoricoxib pourrat légérement augmenter le risque de crise
cardiaque et d'accident vasculaire cérébral, cmhmsmm
laquelle il ne doit pas &ire utilisé chez les patients ayant déja eu
des problémes cardiagues ou un accident vasculaire cérébral.
Si vous pensez que ['un de ces points vous conceme, Ne prenez
pas les comprimés sans avoir consulté volre médecin au
préalable.

ARIXIB®, mpm\éwlmﬁé&‘tmnoas de la

dasse des inhibleurs sélectifs de la cyclo-oxygénase-2

(COX-2).

Ceux-Gi appartiennent & une famile de médicaments nommee

ant-inflammaloires non stéroidiens ).

Dans quels cas ARIXIB®, comprimé pelliculé est-i utilisé ?

AR!XFB‘mmpnmépelhmlémnmaﬁrédmmbmmmh
des arti et des muscies

chez les patients agés de 16 ans et plus atieints darthrose, de

pa,mmmmide de spondylarthrite ankylosante et de

goutte

ARIXIB®, comprimé pelliculé est également utiise pour le

treitement de courte durée de la douleur modérée aprés

dlmrgmdemedwezl&spabeﬂm@sdeiﬁansaplus

Qu'estce que larthrose 7

Larthrose est une maladie des articulations. Elle résulte d'une

altération progressive du carfilage qui protége les extrémités

des 0s.

Elle entraine un gonfiement (inflammation), une doulewr, une

sensibilité, une raideur et un handicap.
rhumatoide

drmadesaﬂmiabons Eliepmoquadmewraﬂu

el pere p des
arficulaions  atteintes. Ele pe\.n antmns‘ également une
inflammation d'autres parties du corps.
Qu'est-ce que la goutte ?

La goutte est une maladie qui se manffeste, au niveau des
arficulations, par des crises soudaines et récurentes associant
une inflammation, une rougeur et une rés vive doulewr. Elle est
provoquée par des dépdis de cristaux minéraux dans les

articulations.
Qum—uqnhiponmﬂl ankylosante 7
est une maladie inflammatoire
dshmmammmmuﬁ
SON -

A

Ne prenez jamais ARIXIB®, aomprmépaliwhdamlssm
sulvants :

« i vous Bles allergique (hypersensible) 8 ['étoricoxib ou & fun

dr
Adressez-vous 4 volre médecin ou volre pharmacien avant de
prendre ARIXIB®, comprimé pelliculé si :
» Vous avez des antécédents de saignement ou d'ulcére de
Toskeitiic
V{mélasﬂés?’ryﬂrﬁh(e} paranewleawned’amés

Vmﬁaﬁzdssmmsémmmndeau

+ Vous avez des antécédents dinsuffisance cardiaque ou de
toute autre forme de maladie cardiaque,

= Vous avez des antécédents dhypertension artérielie. ARIXIBY,
comprimé peliculé peut augmenter ia tension artérille chez
certains pafients, en particulier lorsquil est utiisé & hautes
doses. Voire médecin peut éire amené & contrdler volre tension
artérisfie plus régulisrement,

« Vous avez des antéoédents de maladie du foie ou des reins,

«Vious avez des traitements ant-infectieux. ARIXIB®, comprimé
psllnslépemmasqueruneﬁwm qui peut &tre un signe
dinfection,

= Vous avez du diabéte, du cholestérol élevé ou vous étes
mecshmmmnwmrsquudamhﬁe

cardiague,

*Vous Btes une femme et souhaitez concevoir un enfant,

* Vious 8tes dgé{e) de plus de 65 ans.

Sivousnéqespassﬂrquel‘undespm‘su—dmms
contactez votre médecin avant de prendre

ARN.B‘ mdnﬁp.ikul&mvmfﬂmwrmﬁzm

est adapté 4 votre cas.

ARIXIB®, comprimé pedliculé est aussi efficace chez le sujet 4g2

qus chez ladulte jeune. Si vous éles gé{e) de plus deBS ans,

votre médecin assurera une surveilance adaptée. Aucun

ajustement de posologie n'est nécessaire chez les patients

8gés de plus de 65 ans.

Enfants et adolescents
Ne donnez pas ce médicament aux enfants et adolescents de

moins de 16 ans.

, comprimé pelliculé
Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez
récemment pris ou pourriez prendre lout autre médicament, y
compris un médicament obtenu sans ordonnance.

En particier, si wus prenez

Jur t
fer),
wrfr
R L . |
(médicament pour traiter Iasthr

-Pllulemﬁacepm(lw

peut augrenter votre fisque d'
» Aspirine Car le risque duicén
MFWARUUB‘ comprim
Aspine en prévention
mn‘dﬂvaswalracéram
ARIXE", comprime pelicu
& faibks doses. Si vous pre
faibles doses pour la préve
dun &cident vasculaire
terMpre e Fatement p
médean.
- Aspine el autres médics
:éniﬂmwusy
e (#nez pas daspirine
fortes doses pendant le trz
pelicié.
ARIXIB", pelliculé
LsdabtiﬁlaﬂeldARIXIB' [:
Papﬂesllmsesafaﬁsansi

Grossesse, et fert
Grossesse
Les compimes peficulés d AF

Aliaitement

Le passage de éoricoxib dans
Sivous alaitez oy envisagez
avant ds frendre ARIXIB®, con
ARIXIB®, comprime peficulé, v
Fertilité

ARIXIB®, comprimé pelliculé n

femmes g4l essaient de concey

Conduits de véhicules et util

La prise CARIXIB®, comprim

étourdissements et une somnol

Na CONIUSEZ pas si vous res:
une somdlence

N:m'ﬁsezmq,mmw




Q2L PLUS® 20 A
DC1 : Oméprazole

mmmmrmmummma

prendre ce médicament.

=Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

*5| vous avez une toute autre question, sl vous avez un doute
demandez plus d'informations 4 votre médecin ou & wvotre
pharmacien.

*Ce  médicament wvous @ @t personnellement
prescrit. Ne e donnez jamais a
queiqu'un d'autre, méme en cas de symptdmes identiques, cela
pourrait ul &tre nocil.

*5i I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un
effet indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en & votre
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1. Qu'est-ce que OZIL PLUS®, gélule et dans quels cas est-ll utilisé 7
2. Quelles sont les informations & connailre avant de prendre 0ZIL
PLUS®, gélule 7

3. Comment prendre OZIL PLUS®, gélule 7

4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7

5. Comment conserver 0ZIL PLUS®, gélule ?

6. Informations supplémentaires.

1. QU'EST-CE QUE 0ZIL PLUS®, GELULE ET DANS QUELS CAS EST-
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—eeem pou prangre OZIL PLUS® si vous prenez un
médicament contenant du nelfinavir (utilisé pour le VIH).
Vous devez informer votre médecin ou pharmacien si vous prenez I'un
des médicaments suivants :

# ou (utiisés dans Ie

IL UTILISE 7 des fo * Digoxine (ulilisé dans le
Classe pharmacothérapeutique : o Paaddd o T * DIEDioun 1A g o
OZIL PLUS®, gélule contient la substance active oméprazole. 1 raitement ,""“ ‘pllepsie ou comme relaxant musculaire)
appartient & Ia classe des appelée do la * Phénytoine (utilisé dans I'épilepsie) ; si vous prenez de la phénytoine,
pompe & protons. IL diminue la quantité d'acide produite par votre par votre médecin serait nécessaire au début et
e, e pe l'amit de I'administration d'0ZIL PLUS® » te

Indications thérapeutiques :

Ce médicament est indiqué chez I'adulte dans :

« Le traltement & court terme d'ulcére duodénal actif « Le traitement
A court termo d'uléro gastrique bénin act « Le du reflux

(RGO) = d'entretien des
mwmmo—mbn-umumdem
majeur de saignement gastro-intestinal chez les patients gravement

Lefficacité et V'innocuité d"0ZIL PLUS® n'a pas été démontré chez les
enfants de moins de 18 ans.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE 0ZIL PLUS®, GELULE ?

Contre-indications :

Ne prenez jamais 0ZIL PLUS®, gélule :

* S| vous Btes 0iq @l ou A
I'un des autres composants contenus dans OZIL PLUS® » Si vous
étes allergique A un autre inhibiteur de la pompe & protons (IPP)
médicament.

Précautions d'emplol ; Mises en garde spéciales :

Avant de prendre OZIL PLUS®, gélule informer votre Médecin si :
= On vous a dit que vous avez un faible taux de magnésium, de
calcium el de potassium dans le sang * Vous avez des problémes
hépatiques = Vous avez une Insuffisance cardiaque * Vous avez
le syndrome de Bartter (un trouble du rein rare) * Vous avez des
allergies

= Vous avez d'autres conditions médicales « Vous &les enceintes oy
vous programmez de le devenir. On ne sait pas si 0ZIL PLUS® peut
nuire & votre bébé & naftre = Vous allaitez ou vous envisagez d'allalter.
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médicaments que vous prenez.

Utilisation pendant la grossesse et I'allaltement :

Si vous étes enceinte ou susceptible do I'dtre, dites-le A votrg
médecin avant de prendre OZIL PLUS®. Votre médecin décidern g
vous pouvez prendre 0ZIL PLUS® pendant cette périnde,

Votre médecin vous dira si vous pouvez prandre OZIL PLUS® pendany
I'allaiternent.

Sportifs

Sans objet.

Effets sur I'aptitude & conduire des véhicules ou 4 utiliser ges
machines

Sans objet.

3, COMMENT PRENDRE 0ZIL PLUS®, GELULE 7

Posologie, Mode etiou voie(s) d'administration, Fréquence
d ot Durée du traitem

Respectez toujours la posologie Indiquée par votrs médecin. En cas
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Veulllez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des informations importantes pour vous,

+ Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de |a relire.

+ Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien.

+ Cemédicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas  d'autres personnes. Il pourrait leur &tre nocif, méme si les signes de leur
maladie sont identiques aux vétres.

« Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en & votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s’applique aussi 2 tout effet indésirable qui ne

serail pas mentionné dans cette natice. Voir rubrique 4

Que contient cette notice :

1. Qu'est-ce que MOBIC 15 mg/1,5 ml, solution injectable et dans quels
cas est-il utilisé ?

. Quelles sont les informations a connaitre avant d'utiliser MOBIC
15 mg/1,5ml, solution injectable 7

. Comment utiliser MOBIC 15 mg/1,5 ml, solution injectable 2

. Quels sont les effets indésirables éventuels 7

. Comment conserver MOBIC 15 mg/1,5 ml, solution injectable ?

. Contenu de I'emballage et autres informations.
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;W

1. QU'EST-CE QUE MOBIC 15 mg/1,5 ml, solution injectable ET DANS
QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : Anti-inflammatoire non stéroidien, Oxicam,
code ATC : MO1ACO6.

MOBIC contient une substance active dénommée méloxicam. Le méloxicam
appartient a un groupe de médicaments appelés anti-inflammatoires non
stéroidiens (AINS), qui sont utilisés pour réduire I'inflammation et la douleur
dans les articulations et les muscles.

MOBIC 15 mg/1,5 ml, solution injectable est utilisé dans le traitement :

+ dela polyarthrite rhumatoide

+ dela spondylarthrite ankylosante (également appelée maladie de
Bechterew)

Quand la prise de comprimés ou de suppositoires n'est pas possible.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
D"UTILISER MOBIC 15 mg/1,5 ml, solution injectable ?

Si vous avez des problemes cardiaques, si vous avez eu un accident

vasculaire cérébral ou si vous pensez avoir des facteurs de risque pour

ce type de pathologie, vous devez discuter de votre traitement avec votre

médecin ou avec votre pharmacien, Par exemple:

+ sivous avez une pression artérielle élevée (hypertension)

+  sivous avez des taux élevés de sucre dans le sang (diabéte)

«  slvous avez un taux élevé de cholestérol dans le sang
(hypercholestérolémie)

+ sivous fumez.

Arrétez immédi votre par MOBIC dés que vous
remarquez un saignement (donnant une coloration des selles en noir)
ou une ulcération de votre appareil digestif (provoquant des douleurs
abdominales).

Des éruptions cutanées mettant potentiellement en jeu le pronostic vital
(syndrome de Stevens-Johnson, syndrome de Lyell) ont été rapportées

lors de |'utilisation de MOBIC, apparaissant sur le tronc d'abord comme
des taches rougedtres en forme de cible ou des plaques circulaires ayant
souvent des cloques au centre. Les autres signes a surveiller sont les ulcgres
dans |a bouche, la gorge, le nez, les organes génitaux, et les conjonctivites
(yeux rouges et gonflés). Ces éruptions cutanées potentiellement mortelles
sont souvent accompagnées de symptdmes pseudo-grippaux. L'éruption
peut évoluer vers |a formation généralisée de clogues ou un décollement

de la peau.

Le risque de survenue de réactions cutanées graves est le plus élevé au
cours des premia ines de trait L. Si vous avez développé un
syndrome de Stevens-Johnson ou un syndrome de Lyell lors de |'utilisation
de MOBIC, vous ne devez jamais reprendre MOBIC.

i vous développez une éruption cutanée ou ces symptémes cutanés,
rendre MOBIC, contactez d'urgence un médecin et dites-lui que




