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

Conditions générales :

L Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

] La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation

= L'entente préalable 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 |'accident est a joindre & la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Lesvignettes 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 & 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 l'opticien sont a joindre & la feuille de soins

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations

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

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement.
= Lafacture doit &tre jointe a 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation - contact@mupras.com
O  Prise en charge

O Adhésion et changement de statut

pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0908 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données |

a caractére personnel
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Date de naissance :.

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté : %Lu» néme \
Nature de la maladie : \/\v\,(:_

Affection longue durée ou chronique : (J ALD (J ALC

Pathologie :
En cas d'accident préciser |es Causes et CIPCONSLANCES & ..  tveuituiriimrerrrsrmsmresiosteeanrsens L

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plilconfidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle
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Docteur M’hamed LEMSEFFER

CHM{G[EN UROLOGUE

Eﬂdoscopie et Chirurgic des Reins
el des Voies Urinaires
Greffes Rénales
Lithotripsie Extra Corporelle
Stérilité Masculine

Ancien Interne des Hépitaux de Montpellier
Ancien Assistant des Hépitaux de Montpellier

Ancien Chef de Clinique Urologique

a la Faculté de Médecine de Montpellier

Membre de I’Association Francaise d’Urologie
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En cas d'urgence, s'adresser a la Clinique BADR : 05 22 49 28 00 /052249 2380/81

05 22 20 96 63 - . SL 1l - 0522 27 41 17/05 22 20 64 83 - sl - slasll sl - (sdmasplal) goS - wslall 4ss; 24
24, Rue El Alloussi - Bourgogne (en face Clinique BADR) - CASABLANCA - Tél.: 05 22 27 41 17 / 05 2220 64 83

Fax : 05 22 20 96 63 - E-mail : drlemseffer-uro@hotmail.com
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| médicament:
E: nolice, pourri besoin de la relire.
g*“,:‘: O e srastion. s vose vez un douke, demandaz plus J
voire médecin ou & voire
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§ucbmas dha b o lintion do Hguids,
antécidents d'insuffisonce cardioque ou de toute aulre forme de maladie

-m.mdh,-p-mmnmu. DOLICOX® 60mg, 90mg & 120 mg,
culé pout uhm.m lo pression artérielle chez cerfains patients, en
autes doses.

{ ost whné 5
da malade du fois ou des reins,
— {iroitement anfnfectiewx. DOLI 60my

g, 90mg & 120 mg, comprime
une fidvre, qui est un signe d‘-ni-cl:m
m of souhaiiez corcaveir un anfant,

.J{obh du cholestérol élevé ou vous étes fumeur. Cela peut augmenter
d- maladie :erdk:quc .

e T aroie owird grie cu & vius romordy

non menfionné dons cette nafice, parlezen a volre médecin g & voire pharmacien.
Composition du médicoment :
* Composition qun)num- .lqwnmem en wbmncv oclive par unité d. prise
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ot BT 50 mg 90mg e 13‘6'-«9, comprimé. pdlh:u“. ot I'in des médicoments de lo
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DOLICOX® 80mg, comprimé p.m:uu :omnbuu n rédwl la douleur st la goflement
mﬂummman des orficulations muscles chez offeints d'arthrose

comprimé polhwli :amnhuc h uire la dou\nm ot ls gonflement
l\nﬁumoﬁun) d-s articulotions of des muscles chez les pafients atieints de polyarthrite
?E':’“'“"’" ?qu comprimé pnlhml. w3t agalement uilisé pour le maitement de courte

1o o chirurgia denicire.
e o o feuid Zonvibue & éduir lo douleut st le gonfl
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Comme fous les mﬂmm Dcucox' &0mg, 90mg & I2Dmg, comprimé pllh:uli wm
pfavequ- des affets i ‘mais ils ne

mm.,nmm p+“ contocter - miédecin.
oo o g e g ml...'r'."" oo chcmon s
~Coloralion joune de lo peou et des yeux [jounisse) : cela peut étre le signe évocateur da

En“ qummmwmmu coloration noire des selles,

md.vn\.cuiu,uu onflement du visoge, des lvres, de lo langus ou de b gorge pouvant
enirainer une &n:u%é
Lo qulnnldu alfets hd&lw.blm passibles listés cidessous est définie selon la convention
T gl

oo mnum:h-z Ta opman sur moi
Peu 0 patients ur | 000)
Rnulfsumm:m =b-z 1a10 pnﬂ-nn:ur 10 000
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Les effets indésirobles suivants peuvent surveni p.ndunl le troilement par DOLCOX*
FOmg & 1201-@ cwpnmi pelliculé :
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g:ﬂnmmunon] des arficulations et des muscles chez les patients ofteints de goutte

Les comprimés. pelliculés DOLICOX® 60«@ P0mg & 120mg, ne doivent éire pris ni par les
anfonts, ni par les adolescents de moins de 14 ans

Ne pas ssar la dose recommandéa pour Inmu-mldqvum nalodie. Il est important
d'utiliser lo don \uglm faible qui soulage voire douleur ef de ne pas prandre DOLICOX®
60mg, 90mg & 120 mg, comprimé pelliculé plus longlemps que prescrit,

Lo dose recommandée est de 30 mg une fois por jour, ougmentée & 60 mg maximum une
fois par jour 3i nécessaire

Pationt are hépatiques.

lo recommandée es! de 90 mg une fois por jour
' $toricoxib ne doit dire utlisé que pendant la pirnod- de douleur cigué

chis dentol
Dﬂ"lﬂ" WWP""""“P"‘* 90 g whe o por jour, traitement limité & 3 jours u

motrmum
Patients

avec problemes hépatiques

ion artérislle; Siff difficulias , gosmite,

t: dwumc, dnrrhi- ndlﬂulkm ':ﬂh- ?womcn:, nausées, vurmsurvw

la Chl dif des examens

sanguins e e Wit tabiase 2 fotigue, syndrome
ppﬂl

Guumnr-m- infechon des voies respirafoires houtes, infection urinaire, diminution du
nambre da plabulss 1ouges, diminvion du nombre de globules blancs, diminion des
ou diminufion de I'oppéfit, prise de poids,
anxiélé, dépression, diminution du discermnement, voir, miuw o ertendre des choses qui
nlexistent pas, aliération du godt, insomnie, sen

chez los pationts p
ﬁlo:hu, un défici en Indme de Lopp ou un syndroma de moiabmrpmn du glu::m
oo [maladies hériditaires rares)
Mpmquocluﬂdw nty ci-clessus vous concerne, contociez volre médecin
ﬂ"’ sl prencite DOLICOX® 60mg, 90mg & 120 m, comprimé paliculd

Ne donnez pas ce médicoment oux enfants et adolescents de moins de 16 ans.

Autres médicaments et DOLICOX* 60mg, $0mg & 1 comprimé pelliculé
Informez voire médecin ou votre pharmacien i vous pm:. récemment pris ou
pourriez ptmdn foul outre médi y compris un Fifes obtenu sans

En pﬂ'ﬁwlm nprﬁ le début du fraitement por DOLICOX® 60mg, 90mg & 120 mg,
liculé, votre médecin peut ére amené & virifier, que vos médicaments ogissent
correctement, si vous prenez I'un des médicaments suivants
M‘dmm« qui Hwﬂihnt vu'm ““g |anficoagulants] tels que lo warlarine, rifompicine

un souvent utilisé dans lo
polyarthille humatolds), midlmmrm pour aider & conirsler Ihypertension artérielle et
cppelés inhieurs do fanzyme da comanion [par sxanple

|‘m|u'pr|| ot b romipril] e (comme le
losarton et le valsartan), lithium (médlcumam ir frober certaing vypn de dépression],
diurétiques, ciclosporine ou Tocrolimus inﬁmmmb mwnunmuppmuun} igoxine
(médicament pour traiter linsuffsance cardiaque ol le rythme mnquu- -rmgolm]
minoxidil (1 pour traiter I'hyps ion artérielle), salk

en solution buvoble [médicament pour taiter l'asthme), pilule :gnmmpm tmnmm
hormanal substtutif de la ménopause, awpirine car le risque d'uicére de lestomoc st plus
élevé si vous prenez DOLIC 60mg, 90mg & 120 mg, comprimé pelliculé avec de

mox‘aom 90mg & 120 mg, comprim peliculé peut éire pris avec de I'aspirine &

faibles doses. Si vous prenez act r:&mm de I'aspirine & faibles doses pour la prévention

d’um crise cordiogque ou d'un accident vasculaire cérébral, vous ne devez pas interrompre.
melngnmrmd-uamid:m
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de chaleur, occident vosculaire cérébrol, min-AVC, élévation sévire de ko pression
ortérislle, inflammation dea vaisseaur sanguins, tous, essoublemen, saignements de nez,
ballonnement de l'estomac ou de lintestin, modification du ransit mnumal sécheresse de
la bouche, ulcére de I'estomac, inflammaticn de ko parol de I'estomac pawﬂm davenir

Lalfcocts de DO 90mg & 120 mg, comprimé pelliculé peut dtre plus
rupdcul-prmwfouumnhmm
Interactions avec les produits de phytothérapie ou thérapies alternatives -
Utilisation pendant la ot l'allaitement :
-t
imés DOLICOX® 60mg.

mguzom na doivent pas dtre pris
?' ou en cos de désir de
que vous éles enceinte,

arrétex de prendre les imés et votre médecin. Consultez votre médecin
i vous n'dtes sﬁuw-wum-xhunmdq de consails,
:ﬂm I'étoricoxib dans le lait maternel n'est pas connu. Si vous alloitez ou

sagex d'alloiter, consultez voire médecin avant de prendre DOLICOX® 60mg, 90mg

b ast dn 120 mg une fois par jout qui ne doit e uilisée que pendon  grove et aller usqu's Mhémorragie, syndrome du célon iitable, inflammation du pancréos, & 120 mg, comprimé peliculd. Si vous prenez DOLICOX® 60mg, $0mg & 120 mg,
Ll:mdm m"fa. la dﬁwl:ur Em’ggn & 8 joun ou maximum. gonflement du visoge, énplion culande ou gecisons, fougew de o pec G b (i
s cmmmmh douleur musculaire, raideur, toux de pmumm élovés dans la  Les du traitement sur emp«nu conduire un véhicule ou & utiliser
E“ pacy d' sance hepatique om {maladie du foie), vous ne devez pas prendre plus  san des examens sanguins ou uringifes évaluant le foncionnement du rein, H
de 60 mg por jo e (o lcuble rinoux gravey douleut horeciave Lo prite DOLICOX® 60mg, 90mg & 120 mg, comprimé pelliculd peut envainer des
s L w'[ e i hépatique, lo dosa maximale d Peu fréq pour : Anomalie du rythme =urd»oqua ml-:ﬁon des ﬂ:" 20 ot m- u:mnolm:- :hua‘mm paotients. .
i yments o\ ince.
o R e = e B e e e e o S e
it réaction allergique o, médical i @ fenir en cas.
Yole Srale, o primés pollculés DOLICOX® 60mg, 90mg & 120 mg, doivent s cvalés en ~ Confuson, rbocion oleriars blpﬂﬁqr(, o sl s ""‘*“'} ki s o pemuie Pk B¢ crmeriata i poiuipgu ol nariie
o e o DOLICOX® 60mg, 90mg & 120 mg, comprim pelicalé peu éire pri o, et de s oy de e, Reectons ot siricas, 51 yous, prenez iop de compiis BOUIC 90mg & 120 mg,

ou cours ou en dehors des repas
n.m;m*uoucormml 120 mg, comprimé pelliculé dons fes cas
hypersensibilité) & Pétoricoxib ou & Fun des autres composants contenus dans
aoﬁgox- mg 90mg ima
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are de et évolutf ou saignement gasirointestinal,
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lqmpnwml " imms
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w'a , traubles hépatiques, roubles réncux graves, #lévatian imporiante de

confusion, voir, ressentir ou entendre des choses qui nmn-m pas
dfre estimée sur lo base des données disponibles)
inflammation du pm:r-m_’g:qm

Si vous fosseniez un des effels menionnés comme dlant grove ou si vous présentex desy
offets indénirobles non mentionnés dam cote notice, veuillez en informer votre médecin oy
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‘Adressazvous a wm m-d-cm ou wm pharmocien avant de prendre DOLICOX® &0mg,

90mg & 120
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Jnurlsemant de a peay o ol ke

pelliculé
s dn lalgnlmnnl ou d'ulctre de 'astomac,
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comprimé pnlmcuh vous devez immeédiclement prmdf- un crm m‘j»cal

cas d'omission d'une ou de
W'as imparions de prandre 10 dess DOUCOXS Bomg, 90mg & 120 mg, comprimé
pelliculé que votre médecin vous o preicrite. Si vous oubliez une dose, reprenez voire
traitement & la dose hobituelle le jour suivant 'oubli. Ne prenez pos de dose double pour
compenser lo que vous avez oublié de prendre.
M«ams. si nécessaire, d'un risque de syndome de sevroge
%«:"mnpﬂnﬂ midlcub !obl.w A (liste 1)
T-m.&mmﬁ.ﬁmd.hm s arfants
No pas utiliser DOLICOX* 60mg, P0mg & 120 mg, comprimé pelliculé aprés la dote de
péromption mentionnée sur lo bofle
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