RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LI‘ES REJETS

Conditions générales :

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

= |e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme 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 I'accident est & joindre & la feuille de
50ins

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes alx 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 l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

®= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture r~ '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
rééducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 3 la feuille de sains.

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 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.
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3211:&002 buvable B““P 8 o 6026

FORME ET PRESENTATION L

Solution buvable, flacon de 200 ml A consommer 230581
avant le: =

COMPOSITION : 06/2027
PPC: 99 50 DH

Artichaut (Cynara scolymus) feuilles extrait sec, Ortie (

(ribes rigum) feuilles extrait sec, chardon marie (Silybum marianum) Trun eaue.
mide, vitamine B, vitamine B12, jus concentré de pomme, jus concentré de prune, eau
démineralisée, fructose, aréme, conservateur : sorbate de potassium.

PROPRIETES :

DEPURATTIVA® (a base d’actifs naturels végétaux) augmente la sécrétion et
I'évacuation de la bile facilitant ainsi la digestion.

LUTILISATIONS : |

DEPURATTIVA® est recommandé en cas de Troubles de la digestion d'origine
hépatique : lourdeur digestive, digestion difficile.

CONSEILS D'UTILISATION :

» 1 a2 cuilléres a soupe par jour, pur ou dilué dans un verre d'eau, de préférence a jedin.
- Bien agiter avant ‘emploi.

« A utiliser en complément d'une alimentation variée.

- Respecter la dose journaliére conseillée.

= Tenir hors de portée des jeunes enfants.

« Conserver a l'abri de I'humidité et de la chaleur.

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament.

Fabriqué par Pharmalife Research - Garbagnate Monastero (LC). - Italie. Importé et distribué
au Maroc par Medipro pharma : Bd Rahal EIMeskini. 20120 - Casablanca.
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: bolte de 10 gélules
: boite de 10 comprimés dispersibles
1 Grome Wibes do 20 g 61 de 50 6o
: tubes get g de créme
CLASSE ﬂlﬂm (0 - THERAPEUTIQU
Ant-inflammatoire non stéroldien 06 18 famnﬂe des oxicams.
NOM ET ADRESSE DE L'EXPLOITANT
Laboratoires AFRIC-PHAR
Route Régionale Casablanca / Mohammedia n* 322, Km 12.400 - Ain Harrouda 28630 Casablanca - Maroc.
INDICA’ S THERAPEUTIQUES
5!3: sont Ilm’i:aos chez I'aduite et l'enfant & partir de 15ans & :

=T symptomatique au long cours :
- des rhumaugmas inflammatoires chroniques, notamment polyarthrite rhumatoide, spondylarthrite ankylosante (ou syndromes
apparentés, tels que syndrome de Fiessinger-Leroy-Reiter et rhumatisme psoriasique) ;
- de certaines arthroses douloureuses et invalidantes.
raitement courte durée

=T symptomatique de
- rhumatismes abarticulaires et affections aigués post- trauma!xmm?a l'apparall locomoteur telles que périarthrites scapulo-humérales,
tendinites, bursites, entorses
- arthrites microcristaliines ;
- arthroses ;
- radiculalgies.
v:?.s douleurs aigués telles que douleurs post-opératoires, douleurs post-traumatiques des dysménorrhées primaires.
Traitement local des états infiammatoires aigus du domaine rhumatologique notamment :
- mumahsmes pénammlalrss aigus : entorses, tendinites, traumatismes, distensions musculaires.
- états aigus des arthroses : cervicarthrose, lombarthrose, gonarthrose.
CONTR! |NDIGA110N5
Ac:sfg’édfclmmf est contre-indiqué en cas de :
- Antécédents d'allergie ou d'asthme décienchés par la prise de piroxicam ou de substances d'activité proche telles que autres AINS,
aspirine.
- Ulcére gastroduodénal en évolution
- Insuffisance hépatoceliulaire sévére
- Insuffisance rénale sévére.
- Enfant de moins de 15 ans.
- Femme enceinte (a partir du 6° mois).
- Antécédents de rectite ou de rectorragie (suppositoire).
Relatives :
- Anticoagulants oraux, autres AINS (y compris les salicylés a fortes doses), héparines (voie parentérale), lithium, méthotrexate
utilisé & des doses supérieures a 15 mgfsemalne) bdo?tdl
cas de doute, il est indispensable de demander I'avis de votre médecil ou de votre ph i
MISES EN GARDE
Les patients présentant un asthme associé & une rhinite chronique, & une sinusite chronique et/ou & une polypose nasale, ont un
risque de manifestation allergique lors de la prise d'aspirine et/ou d'anti-inflammatoires non stéroidiens plus élevé que le reste de
la population.
L'administration de cetle spécialité peut entrainer une crise d'asthme.
En raison de la gravité possible des mar ns gastro al notamment chez les malades soumis & un traitement
anticoagulant, il convient de surveiller panmhéremant F'apparition d'une sympmmatutog;e digestive. En cas d’hémorragie gastro-
intestinale, interrompre immédiatement le traitement.
En raison de la ‘?ravné possible des manifestations cutanées, il convient de surveiller pafmllémmem Iappatmon de ces demiéres.
En cas de manifestation cutanée ou muqueuse de type prurit, rash, aphte, interrompre immeéc it le .
La prsscnpunn de piroxicam n'est pas recommandée pour le traitement des affections rhumatologiques ou post-traumatiques

spontanémen rogesswas et/ou invalidantes.
l;l;}%}::.:m'loﬂs ‘EMPLO! peu

écaution en cas de

- La survenue de crise d'aslhme chez certains sujets paut &tre liée & une allergie & I'aspirine ou aux AINS (cf. Contre-indications).

- Le piroxicam sera administré avec prudence et sous surveillance particuliére chez les malades ayant des antécédents digestifs
ulcére uodénal, hernie hiatale, hémorragies digestives ...), de rares cas mortels d'uicéres, de perforations et de saignements

%&:m-imeshnaux ayant été raj

n début de traitement, une surveillance attentive du volume de la diurése et de la fonction rénale est nécessaire chez les

malades insuffisants cardiaques, b% ues et rénaux chroniques, chez les patients prenant un diurétique, aprés une intervention
chirurgicale majeure ayant entrainé une hypovolémie, et particuliérement chez les sujets agés

- Il n'y a pas lieu de réduire Ia posologie chez le sujet ageé.




