RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVERLES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

®  Lecadre réservé a I'adhérent doit étre dament renseigné

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie

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

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

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
soins

Pharmacie :

L 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 :

» La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre,
jointes a I'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 3 joindre 3 la feuille de soins

Rééducation :

" 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 3 joindre a la feuille de soins

Dentaire :

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

®  Lafacture doit étre jointe 2 la 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

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* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

a caractére personnel
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Nom et prénom du malade ;-

Date de consultation :

Lien de parenté : X3 Conjoint

Nature de 12 Maladie : -« cemmmimmimiimniniaiisiosesse dhapatssssossssssssnssssnss

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

ey
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Dr. Salaheddine GHRIB

Chirurgie Orthopédique & Traumatologique

Ancien interne des hdpitaux de Paris
Chirurgie Prothétique - Chirurgie de la main
Arthroscopie - Médecine du sport

Traitement par PRI

0&5#‘_;1.\]‘-&&]\& 112“5_)“ l,jéLLM 13)‘.& ¢.}J_)_,i| ;..AE:I sua.\i]'ﬁt_)u
Bd. EIQods Résidence les Rosiers, Imm.1, 187 étage N°112, Ain chock - Casablanca
Tél.: 0522 52 25 30 - 06 63 66 99 34 - Email: dr.ghrib@gmail.com



\
P
it

S




IBERMOX® 7,5mget 15 mg
comprimés Méloxicam

avant de prendre ce médicament. .
- Gardez cette notice, vous pourriez avoir
besoin de la relire. . _

- $i vous avez toute autre question, si vous
lavez un doute, demandez plus dinformation
3 votre médecin ou & votre pharmgcien.

- Ce médicament vous a été nnellg  «
prescrit. Ne le donnez jamais & que
d'autre, méme en cas de symy
identiques, cela pourrait lui étre nocif

+ 5i l'un des effets indésirables devie._

ou sl vous remarquez un effet indésirable .,
mentionné dans cette notice, parlez-en &
votre médecin ou d votre pharmacien.

Que contient cette natice ;
1. Qulest ce que IBERMOX * 7,5 mg et 15 mg

comprimés et dans quel cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les Informations & connaitre
avant de prendre IBERMOX * 7,5mget 15mg
comprimés?

3. Comment prendre IBERMOX * 7,5mget 15
mg comprimés?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7
5. Comment conserver IBERMOX* 7,5 mg et

15 mg comprimés ?

6. Informations supplémentaires.
Wmm
Classe pharmacologique :

Anti non id (AINS),

Code ATC : MO1ACD6
Indications L
Ce médicament est un anti-inflammatoire non
stéroidien, indiqué chez 'adulte (plus de 15
ans) dans :

- Le traitement symptomatique au long cours
de la polyarthrite rhumatoide.

- Le traitement symptomatique au long cours
de la spondylarthrite ankylosante.

- Le traitement symptomatique de courte
durée des poussées aigués d'arthrose.

Sans #

= Contre-indications :

Ne prenez jamais IBERMOX*® 7.5 mg et 15
= A!l ie (hypersensibilité) au méloxicam ou &
I'un ﬁmnﬂnuants du comprimé (voir la liste
des substances actives et des excipients en
rubrique 6 "Informations supplémentaires”).
Les signes d'une réaction allergique peuvent
&tre une éruption cutanée, une difficulté 3
avaler ou a respirer, un t des lévres,

lintestin) ou d'hémorragie vasculaire cérébrale
(saignement au niveau du cdFv@au) ou attelte
d'un tro
- Maladi

le hémarragiaue,

rave du (ceu-:'

ERMor—

?0% 015”’0 ( )
s Ml
:I‘;.e\ 6 11 /
-D'a
sang’.me(n. 2 9
- D'asthme « brmchm
étre une respiration e, bne .
une oppression respiratoire et une toux,
- D'intervention chirurgicale récente,
- D'utilisation d'un contraceptif intra utérin

(stérilet). Ladministration de IBERMOX*® 7.5
mg et 15 mg pourrait diminuer l'efficacité du

ia :

ou les compléments alimentaires).
IBERMOX * 7,5 mg et 15 mg peut e ¢
affecter la fagon dont un médicament ait. o3,
méme que certains médicaments pUVEy,
affecter action de IBERMOX* 7,5 mg et 'S g
Meulier, signalez a votre médeln
“n_si" vous prenez 'V THe.

-

- contre la Oulleey,
e dautre Adng
<girine Wling
* My
e ue
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~0giques.

~uTithium, utilisé dans le traitenervy ge
troubles de 'humeur,
- Des diurétiques ou d'autres méficamnens
utilisés pour traiter 'hypertension artériegje ju
linsuffisance cardiaque. Ces méficamments
comprennent les inhibiteurs de 2y je
conversion (IEC) tel que le captoofil gt ps

stérilet,
. De d

béta-bloquants tel que I'aténolol.
Dehad :

de g
IBERMOX® 7,5 mg et 15 mg ne doit pas étre
utilisé pendant cette période sauf cas
d'absolue nécessité. Si nécessaire, le traitement
utilisé doit I'étre sur la durée la plus courte
possible et avec la dose la plus faible possible.
Les médicaments tels que 7.5mg
et 15 pourraient augmenter le risque de
crise cardiaque (« infarctus du myocardes) ou
d'accident vasculaire cérébral. Le risque est
d'autant plus important que les doses utilisées
sont élevées et la durée de traitement

prolongée.
Ne pas dép les doses dées ni la
durée de traitement.

Si vous avez des problémes cardiaques, si vous
avez eu un accident vasculaire cérébral ou si
vous pensez avoir des facteurs de risques pour
ce type de pathologie (par exemple en cas de
pression artérielle de diabéte, de taux
de cholestérol élevé ou si vous fumez), veuillez
en parler avec votre médecin ou & votre
pharmacien,

Ce médicament contient un sucre appelé
lactose. Si votre médecin vous a diagnostiqué
une intolérance & certains sucres, consultez-le
avant de prendre ce médicament.

EN CAS DE DOUTE, DEMANDEZ LAVIS DE
VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN
AVANT D'UTILISER IBERMOX*® 75 mget 15mg
Ce médicament existe sous d'autres dosages
ou dautres formes pharmaceutiques qui
peuvent étre plus adaptés.

Ce médicament contient un anti-inflamma-
toire non stéroidien: le méloxicam,

du visage, de la gorge ou de la langue. Vous ne devez pas prendre en méme temps
- Allergie a 'acide acétylsalicylique ou d'autres que ce médicament d'autres médicaments
anti-infl non idi (AINS): contenant des anti-inflammatoires non
signes d'asthme (sifflement), de polypes stéroidiens et/ou de l'aspirine.
nasaux (obstruction du nez), d'éruption ;- v
cutanée ou de gonflement & 'administration Lisez ment les notices des autres

de ce type de médicament,

- Ulcére de l'estomac ou du duodénum
(intestin),

- Troisiéme trimestre de grossesse,

- Allaitement,

- Maladie grave du foie,

- Maladie grave des reins non dialysée,

- Antécédents d'hémorragie gastro-intestinale
(salgnements au niveau de l'estomac ou de

médicaments que vous prenez afin de vous
assurer de l'absence d'anti-inflammatoires non
stéroidiens et/ou de l'aspirine,

Veuillez indiquer a votre médecin ou & votre
pharmacien

un autre
sagit d'un médicament obtenu sans ordonnance
ly compris les médicaments d'origine végétale

p utilisée contre lé rejer de
greffe. Une administration simultinée peut
augmenter le risque deffets nd€sigpes
rénaux.
+Duméthotrexate, utilisé dans le thiternan de
certains cancers et d'autres pathigjogies
comme la polyarthrite rhumatoide
- Dela cholestyramine, utilisée pou dinmjnger le
taux de cholestérol dans le sang.

+ Des corticoides utilisés dans le tditement de
certaines  allergies et  Pathgigies
inflammatoires.
En cas de doute, demandez Vs cie ot

médecin ou de votre pharmacden ayant ‘;:
prendre IBERMOX® 7,5 mg et 15mg

Dans le cas d'une simultgy
IBERMOX* 7.5 m.t?l‘;wmtlﬂem tl‘::
preduits mentionnés ci-dessus, votre médecin
peut étre amené 4 faire pratiquer des examen
complémentaires, comprenant 4es exameans
sanguins et urinaires. En particulie, votre

ecin peut vouloir réaliser €5 exameng
vous étes 4gé ou si vous ave? deg troubles
rénaux.
+_Interactions avec les aliments ot jgg
boissons ;.

Sans objet.

+_Interactions _avec les Produits de
phytothérapie ou thérapies alternatives ;

Sans abjet.

INE PRENEZ PAS CE MEDlCAME';T:

- Au cours du demier trimestre de grggses;

- En cas d'allaitement. S
Avant de prendre ce médicAmen ve,
indiquer & votre médecin : i
- 51 vous étes enceinte,

- i vous envisagez une grossesse, ||

plus difficile de tomber enceinte e, wp;::;:
de IBERMOX® 7,5 mg et 15 mg Veyilier
indiquer a votre médecin Sl voys ave; des
difficuités pour tomber enceinte,

Demandez consell & votre médecin ou j yotre
pharmacien avant de prepdre g
médicament.

Sans objet.
. —Sonduire _des
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S€EBOM

*» PROTEGE « AU QUOTIDIEN

naturelle et efficace pour toute la famille au quotidien
BOM propose des produits de qualité 4 haute teneur
Jrs VEGEBOM aux actifs 100% d'origine naturelle testée sous
bl — sans parfum de synthése — sans colorant de synthese.

Q&

o5 Fo o & Secours VEGEBOM permet un massage prolongé qui soulage
S w m formule 100% d'origine naturelle, il apaise les peaux fragilisées et
(T m—l ftations de la peau.

) m%a@ & 4

DERMATO g, L Gel Secours VEGEBOM permet un massage rafraichissant pour
ERRIRNERFE| =paise les peaux fragilisées et calme les irritations cutanées, Idéal
ptigués ou échauffés

@D ® S

Actifs : 8 huiles essentielles pures et naturelies et exraits de plantes : camphre, menthe, eucalyplus,
tea-tree, cajeput, cédre, camomille matricaire et laurier noble

Conseils d'utilisation : Appliquer en massage local 2 & 3 fois par jour, en cas de besoin, sur
la zone concernée. - Précautions d’emploi : Ne pas utiliser chez les enfants de moins de
6 ans. Déconseillé aux femmes enceintes ou allaitantes. Eviter tout contact avec les yeux, les
muqueuses ou une lésion ouverte

Baume Bébé

Développé pour répondre parfaitement aux besoins et aux spécificités de la peau fine et delicate
des tout-petits, le Baume Bébé VEGEBOM permet un massage tout en douceur pour un mo-
ment de retaxation et de détente. Son parfum naturel frais et apaisant favorise le bien-étre et le
confort de votre enfant. Avec sa formule 100% d'origine naturelle, il apaise les peaux fragilisées
des tout-petits somme des mamans et réconforte les sécheresses et irritations de la peau

@ @ ¥ w

Actifs : B extraits de plantes et huiles essentielles pures et naturelles : lavande, Cyprés, cédre, sapin
baumier, amica, camomille matricaire, calendula et laurier noble

Conseils d"utilisation : Masser en douceur 1 4 2 fois par jour, en cas de besoin, sur la zone concermeée.
Précautions d'emploi : A partir de 3 mois. Convient aux femmes enceintes ou allaitantes.
Respecter I'hygiéne de I'aliaitement. Eviter tout contact avec les yeux, les mugqueuses ou une
lésion ouverte

Codes ACL : Baume Secours Monodoses 10g : 37 602 334 101 26/

Baume Secours 7.5g : 37 602 334 100 03 / Baume Secours 45 : 37 602 334 100 10/
Baume Secours 100 g : 37 602 334 100 27 / Gel Secours 45mi : 37 602 334 101 33/
Baume Bébé 459 : 37 602 334 101 40



