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

ditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre 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 sains est limitée & 3 mois & 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 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.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
iologie 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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
que:
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
ucation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
aire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de protheses ou de traitement canalaires.
hdie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronigque doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge ! pec@mupras.com

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

PRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
bctére personnel.

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances: ............, |
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé Cachet et si ure du Médexin

Actes Actes Ceefficient des Honoraires attest; le Paiement des Acte

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratigué en indiguant la nature des soins

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi gue le bilan d
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Doéteu’r Karim EZAIDI

Chirurgien - Traumatologue - Orthopediste

Ex-Chirurgien au CHU Ibn Rochd - Casablanca
Ex- Chirurgien au CHR Mohamed 5 - Casablanca
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1¢f Etage - Appt. 5, El Oulfa - Cagablanc

Tél. : 0522 90 90 93 - GSMJ: 06 49 49 49 42 - Email :dr.ezaidi@gmail.com - INPE : 091216432



Docteur Karim EZAIDI

Chirurgien - Traumatologue - Orthopédiste

Sl _ayS ygasall
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Ordonnance

Casablanca, 18 ..o,

Casablanca le08 /07 /2020

FACTURE N°2015

Mme BENAIM NAIMA

Consultation 250DH
Radiographie 200DH
Total: 450DH

La présente facture est arrétée a la somme de :

Angle Bd. Oum Rabiaa et Bd. Zoubir du Bd. HH24 - Lot Moulay Thami, N° 141, rond point Georges
ler étage, App. 5, El Oulfa - CASABLANCA
Fixe : 0522 90 90 93 - GSM : 06 49 49 49 42 - E-mail : dr.ezaidi@gmail.com - INPE : 091216432
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Docteur Karim EZAIDI

Chirurgien - Traumatﬁlﬂgue - Orthopédiste

Ordonnance

Casablanca 08/07/2020

COMPTE-RENDU RADIOLOGIQUE

Mme BENAIM NAIMA

Incidence

» Les deux genoux de face
» Défile rotulien

Compte-rendu radiologique
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Angle Bd. Oum Rabia#et Bd. Zoubir du Bd. HH24 - [otMoulay i, NET/fénd point Georges
1er étage, App. 5, El Oulfa - CASABLANCA
Fixe : 0522 90 90 93 - GSM : 06 49 49 49 42 - E-mail : dr.ezaidi@gmail.com - INPE : 091216432
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ESAC®40 mg

i i i intégralité de cette notice avant de prendre ce
Vmcmjlﬂln lu'lc é;‘::i'elzl;:::‘: :lmli\lxn,vius pourriez avoir besoin de la lire a nqu\'_ea\u.
Si vlmméz d'autres questions, adressez-vous & votre mé‘jlccg:: &u & voue
pharmacien. Ce médicament vous a été p rescrit. B donnez
personne d'autre. Vous risqueriez de lui causer du tort, méme 51 ¢ \e
mémes symptimes que VOus.

5 e 80 00

& ésomés le magnésium by :
?«'?::‘ff:mm:dcml L smm\wm cqsp | gélyl gastrorésistante
Qu'est-ce qu ESAC 40 mg ef dis quel cas est-il utilisé ?

Ce médicament se ppiente sous forme de gélules contenant des microgranules

g\ﬁﬂt&%

Af st un médicament de la classe des inhibiteurs de la pompe & protons. 1l
diminue la sécrétion acide au niveau de I'estomac.

ESAC est utilisé dans : | "

- Reflux gast hagien : trai de l'oesophagite érosive par reflux.

~ Traitement du syndrome de Zollinger-Ellison.

Quelles sont les informations nécessaires avant de prendre ESAC 40 mg ?

Il est particuli¢rement important d'informer votre médecin si vous prenez d'autres
médicaments, méme ceux sans prescription médicale.

Ne pas utiliser ESAC 40 mg dans les cas suivants :

- si vous étes allergique & l'un des constituants I'ESAC,

- si vous étes allergique a un autre inhibiteur de la pompe & protons,

- si vous prenez un medi nt contenant de I'atazanavir (utilisé dans le t

les

VAR
Adultes :

Troltement 3 V'ilire 4y yuoiscem encas a ESAC 40mg
um“mu 3 N e oMoy,

) & :
e 00 M) des ot e o s "
) des 2
.;.I-dmm'.l znleémdelmmmdkih
Hdoul:n:::mllccsldemmgumfoispum, 6118000 241911
- Prévention des ulcéres de I'estomac ¢ -
d'anti-inflammatoires non stéroidiens :

20 mg une fois par jour. 3
ESAC ne doit pas étre utilisé chez les enfa
données disponibles. P P V :
Suivez strictement les instructions de va e
n'hésitez pas & lui demander conseil,
Sivmlvuwhplnsd'.\cumgu
Consultez immédiatement votre médecin o Voire pharmacren -
Si vous avez oublié de prendre ESAC 40 mg :
sz—l: dés que p(éz:hic.

‘ependant, si vous 4 prendre la dose wivante, ne prene:
vous avez oubliée mais ig'p'o’ét‘u-y.'uivel votre traitenent [fm:ﬂ:mc;m v a2
Quels sont les effets indésirables éventuels ?
Comme tous les mtdifcame.ngs. ESAC 40 my est susceptible d'entrainer

1 227‘H80

U

du VIH).

Prendre des précautions particuliéres avec ESAC 40 mg dans les cas suivants :

- si vous prenez d'autres médi comme I le ou le kétoconazole
(pour les infections fongiq le diazépam (contre I'anxiété), la phénytoine (pour
I'épilepsie), la warfarine (pour des troubles de la coagulation sanguine), ou le
cisapride (pour des troubiles liés & un retard de I'évacuation gastnque).

- 5i vous avez des hépatiques graves. Vous devez en discuter avec votre
médecin, il peut réduire la posologie.

- 5i vous avez des problémes rénaux graves. Vous devez en discuter avec votre
médeci

n.
- 5i une iation de médi vous est p r I'éradication de
Helicobacter ?ylori avec ESAC ou si vous prenez ESAC dans le cadre d'un
traitement & la demande, vous devez informer votre médecin des autres
médicaments que vous prenez.

En cas de traitement A la demande, vous devez informer votre médecin de toutes
maodifications des symptomes.

En raison de la présence de saccharose, ce médicament ne doit pas étre utilisé en
cas d'intolérance au fructose, de syndrome de malabsorption du glucose ou du
galactose ou de déficit en sucrase Itase (maladi boliques rares).
Grossesse

Si vous &tes enceinte ou susuezlib!: de l'étre, ou si vous allaitez, dites-le & votre
médecin avant de prendre ESAC.

Ce médicament ne sera utilisé pendant la grossesse que sur les conseils de votre
médecin.

Allaitement.

Ce médicament ne doit pas étre utilisé au cours de I'allaitement.

Demander conseil & votre médecin ou & votre pharmacien avant de prendre tout
médicament.
Prise ou utilisation d'autres médicaments.

1l est important d'indiquer & votre médecin ou & votre pharmacien si vous prenez
ou avez pris ré un autre médi T le ou le
kétoconazole, le diazépam, la phénytoine, la warfarine, 'atazanavir, la
clarithromycine ou le cisapride, méme il s'agit d'un médicament obtenu sans
ordonnance.

Comment prendre ESAC 40 mg ?
Votre médecin vous dira combien de
devez les prendre.

gélules vous devez prendre et quand vous
de

Aé "

¢ cffets chez ceraines personnes.
Ces effets sont général di i égerepeei dispiri
du traitement. g

Effets indésirables
(chez 14 10 % des
Maux de téte, di R
flatulence.

Effets indésirables peu fréquents

(chez moins de | % des patients traités) :

Sensation vertigineuse, cedéme périphérique, paresthésie (sensation anormale dans

une régio ou profond I ie, aug ion des enzymes

du foie, réactions cutanées (dermatite, rash, prurit, urticaire). malaise.

Effets indésirables rares

(chez moins de 0.1 % des patients traités) :

Confusion mentale réversible, agitation, agressivité, dépression et hallucinations, ,
particuliérement chez des pati des ies sévires, gynécomastie ‘

alarrét

fréquents
‘enlsjmi_tés) :

I W

(gonflement des seins chez I'homme), sécheresse de la bouche, stomatite
(inflammation de la bouche), candidose gastro-intestinale (infection due & un
chumr;‘gmn]. diminution du nombre des cellules sanguines ( globules rouges,
ﬂ(lbll blancs, pl ). phalopathie chez les patients ayant une i i
patique sévere pré-existante, hépatite avec ou sans ictére (jaunisse), insuffisance
hépatique, douleurs articulaires ou musculaires, fatigue musculaire,
photosensibilisation, réactions cutanées graves (réactions btﬁl:uses), alopécie
(chute de cheveux), réactions allergi telles que gonfl du visage, des
lévres, du larynx et/ou de la langue, bronchasp choc anaphylactique, fievre,
néphrite interstitielle (ateinte rénale), augmentation de la sueur, vision trouble,
urbation du godit et diminution du taux de sodium dans le sang,
i vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cette notice,
veuillez en informer votre médecin ou votre pharmacien.
Instructions d'utilisation pour I'administration par sonde gastrique.
11 est trés important que I'administration par sonde gastrique soit réalisée par un
personnel entrainé et ayant la connaissance nécessaire pour s'assurer que le matériel
choisi (sonde et seringue) est approprié i ce mode d'administration.
Seule de I'eau non gazeuse doit etre utilisée.
Aucun autre liquide ne doit étre utilisé.
Rincer la sonde avec de I'eau avant administration.
1. Placer le contenu de la gélule dans une seringue adapiée et remplir la seringue
avec environ 25 ml d'eau et environ 5 ml d'air.

P

Le dosage des gélules znc vous prenez et la durée du trai
l'importance des symptomes dont vous souffrez.

Vous pouvez prendre vos gélules au cours d'un repas ou a jeun. Les gélules ne
doivent pas ére miichées ni croquées.

Elles doivent étre avalées entiéres avec un demi-verre d'cau.
Si vous avez des difficultés pour avaler, le contenu des gélules
un demi-verre d'eau non gazeuse. Aucun autre liquide ne doit
Vous pouvez alors boire la solution ¢ des petits I
ou dans les 30 minutes. Remuez toujours avant de boire.
Rincez ensuite le verre en ajoutant le contenu d'un demi-verre d'eau et le boire.
Tous les granules doivent étre avalés sans étre méchés ni crogués.

Pour les patients ne pouvant pas avaler, le contenu des gélules peut étre dispersés
dans de I'eau non gazeuse et administrés par sonde gastrique.

La posologie habituelle est :

peut étre mis dans
etre utilif_é.

Adultes et enfants a partir de 12 ans :

- Traitement de I'oesophagite :

40 mg une fois par jour pendant 4 semaines. Chez certains patients, un traitement
supplé ire de 4 peut étre né ire pour obtenir une guérison
compléte.

- Prévention des rechutes des oesophagites :

20 mg une fois par jour,

- Traitement des symptimes du reflux gastro-oesophagien (briillures et
remontées acides)

20 mg une fois par jour.

Si \lf‘c}usu, Pt persi 4 consultez votre médecin,

Par la suite, votre médecin peut ®us recommander de prendre une gélule de 20
mg une fois paulpdr en fonction de vos besoins.
Le traitement a la demande, en fonction des besoins, n'est pas recommandé chez
les patients traités par un AINS, susceptibles de développer un ulcére

'our ¢ sondes, un volume de 50 ml d'eau est nécessaire pour disperser les
microgranules afin de prévenir l'obstruction de la sonde.
2. Remuer immédiatement la seringue pendant environ 2 minutes pour disperser
les microgranules.
3. Maintenir la seringue embout en I'air et vérifier que I'embout n'est pas obstrué
par la dispersion.
4. Raccorder la sonde sur la seringue en maintenant la position décrite ci-dessus.
5. Agiter la seringue, puis la positionner embout vers le bas. Injecter immédiatement
5-10 ml dans la snncf:m
Puis, repositionner la seringue embout vers le haut et 'agiter (la seringue doit étre
maintenue position embout vers le haut afin d'empécher ['obstruction de I'embout).
6. Retourner la seringue embout vers le bas et injecter immédiatement & nofiveau
5-10 ml dans la sonde. Répéter cette opération jusqu'a ce que la seringue soitvide.
7. Remplir de nouveau la seringue avec 25 ml d'eau et 5 ml d'air et répéter |'étape
5. si nécessaire, afin de ne laisser aucun résidu dans la seringue. Pour certaines
sondes, un volume de 50 ml d'eau est nécessaire
Formes et présentations
Boite de 7 gélules, boite de 14 et boite de 28 gélules
Liste I1 (Ta%)luu )
Comment conserver ESAC 40 mg ?
A conserver & une température ne dépassant pas 30°C.
A conserver dans I'emballage extérieur d'origine.
Tenir hors de la portée et de la vue des enfants.
Ne pas utiliser aprés la date de péremption figurant sur la boite.

PROMOPHARM S.A.
Z.1. du Sahel - Had Soualem

Imp.AJDIR CS0803.0513



CELEBREX" gélule /'Lgob H

' Celecoxib 100 ou200 mg

LISEZ ATTENTIVEMENT L'IN'IEGRA’LITE DE CETTE NOT‘I:E AVANT DE PRENDRE CE MEDICAMENT . .
Elle contient des informations imporna* = - - E— |
diinformations & votre médecin ou &
quelqu'un d'autre, méme an cas de sy
de la refire.
CELEBREX 100 mg, gélule
La substance active est ke célécoxib
Les autres composants sont : lacta  Exp.
magnésium,

Lot.

=

Enveloppe m Ia gélule : gélatine, di

CELEBREX 200 mg, gélule

La substance active est la célécoxib

tres composants sont ; lactosy

v \ 09366087/4 {

loppe de la gélule : gélati A

CELEBREX o

200mg r
susceplible d'étre enceinte, en I'absence d'une contraception efficace (cf. cl 6

La Celabrex est contre-indiqué chez les patients présentant une maladie :arquua 1 8 000 2 50

myocarde ou une insuffisance cardiaque) ou une maladie cérébs Faccioem ire cérébral ou d'aceident
ischémique transitoire).

PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIERES AVEC CELEBREX :

Ce madicament est réservé a I'adulte (plus de 15 ans)

Le Calebrax® doit étre utilisé avec prudence par les patients présentant des lacteurs de risque
un taux de cholestérol élevé, un diabéte ou un tabagisme

AVANT LE TRAITEMENT, PREVENIR VOTRE MEDECIN : en cas d antécédents digestifs (oesophagile. gasirite, ulcére de l'estomac
ou da l'intestin anciens ou hémorragie digestive), en cas de maladie du coeur, du fola ou du rein, dhyperlension adénelle, d oedéme,

de traitement par diurétique. en cas de traile anti-agrégant @ ou (8x : aspirine # taibie dose

wartarine, anlicoagulants oraux), @n cas d'infection, en cas dliniolérance au lactose [galactosémie, de syndrome de malabsorption du
glucose el du galactose ou de déficit en lactase (maladies métaboliques: rares)], @n raison de la présence de lactose. En fonction de
ces difiérents cas, voire médecin pourra dire amené 4 vous sulvra réguliérement elou & adapler, si nécessaire, |a posologle de volre
médicament. Il en est de méme en fonction de votre dge

AU COURS DU TRAITEMENT, ARRETER CELEBREX ET CONTACTER IMMEDIATEMENT UN MEDECIN OU UN SERVICE MEDICAL
D'URGENCE en cas - dhémorragie gastro-intestinale (rejet de sang par la bouche, présence de sang dans les selles ou coloration noire
des selles), de symptdmes pouvant évoquer une réaction allergique sévére telle que crise dasthme, géne fespiratoire, brusque réaction
du visage et du cou ou loute réaction cutande, de maladie cardiaque don! les symptomes semblent s aggraver (essouffiement, douleurs.

Ce contient un anti-inf matoire non (AINS). Par son
sélectils de la cyclo-oxygénase-2 (COX-2). Il est indiqué, chez I'adulte (plus de 15
l'arthrose et Ien-lqn-ul symptémes de la polyarthrite thumatoide, il est également ir

dela
NE PAS PRENDRE cmm OANS LES CAS SUIVANTS :
antécédant d'aliergie 4 I'un des de ce ou Bux o

intestinale, maladies inlammatoires de I'niestin, maladie grave du coeur, malacke g
d'asthme ou d'allergie (rhinite, polypes dans le nez, brusque gonflement du visage et
déclenchés par la prise d'aspirine ou d'anti-inflammatoires non stérofdiens, y compris;

Yol aui‘une

thoraciques ou augmentation des oedémes), Ce Wl contient un non stéroidian | la célécoxib, Vous devaz
dviler de prendre en méme tlemps que ce mé ' dautres nts. des anti-inflammaloires non ty
compris les médicaments contenant du célécoxib) etiou de I'aspirine (saul 4 dose ant ). Lisez W les

notices des autres médicaments que vous prenaz afin de vous assurer de l'absence d'anti-nflammatoires non stéroidiens etou d'aspinne.
GROSSESSE - ALLAITEMENT :

Grossesse

L'utifisation de ce médicament ast CONTRE-INDIQUEE pendant la grossesse el pour les femmes susceplibles d'élra encenies (absence
de contraception efficace). Les effets de ce médicament, notamment & partis du 3éme trimestre de la grossesse, peuvent avoir des
conséquences graves sur volre enfant, sur un plan cardio-pulmanaire at rénal, et cala, méme avec une seule prise. Si vous découvrez



1
",
GROSSESSE ET ALLAITEMENT : (%)1‘D A
se

Grosses: ®
Lutiisation de ce tédicament est contre-indiqué pendaht de la grdssesse DULASTAN .

 voue \ e S00mg72, =
5i vous découvrez que vous éles Bnceinte pendant le traitement, consultez rapidy 3f4my i
le traitement & votre élat. 9 emﬁnt; Boite de 20 compmés
Allaitement
Ce medicament est contre-indiqué en cas d'allaitement.
D'une fagon générale, il convient, au cours de la grossesse et de I'allaitement, ge Biod | |
votre pharmacien avant de prendre un médicament. &

E MEDICAMENT | - ©"118000360063
' C

RESERVE A CADULTE (pius 55215 ans). |

La dose quotidienne est de 1 & 2 comprimeés par prise, 3 fois 1

comprimes par 24 heures, 1 ) ) LOT 072949 PER:OZ2
Insuffisant rénal : en cas d'insuffisance rénale sévére (clairance de la m,m

prises sera au minimum de 8 heures. U N

VOIE ET MODE D'ADMINISTRATION :
Voie orale.
Avaler les comprimés avec un verre d'eau. s

FREQUENCE ET DUREE DU TRAITEMENT :
Se conformer strictement & la prescription de votre médecin.

CONDUITE A TENIR EN CAS DE SURDOSAGE :
En cas de surdosage ou dintoxication accid , Prévenir immeé .
DANS TOUS LES CAS SE CONFORMER STRICTEMENT A L'OruunwancE-0E—VOTRE MEDECIN.

EFFETS NON SOUHAITES OU GENANTS :
COMME TOUT PRODUIT ACTIF, CE MEDICAMENT PEUT, CHEZ CERTAINES PERSONNES, ENTRAINER DES EFFETS
PLUS QU MOINS GENANTS :

Liés au paracétamol :

- Hépaloloxicité a Irés forte dose ou aprés traitement prolongé.

- Quelques rares cas d'accidents allergiques (simples rashs cutanés avec érytheme ou urlicaire) qui nécessitent larrét du
traitement

- Exceptionnellement, thrombopénie.

Liés au thiocolchicoside :

- Possibilité de manifestations allergiques cutanées.

- Rares troubles digestifs : diarrhée, douleurs de I'estomac,

NE PAS HESITERA DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN ET A SIGNALER TOUT EFFET
NON SOUHAITE OU GENANT QUI NE SERAIT PAS MENTIONNE DANS CETTE NOTICE.

CONSERVATION :

A conserver a une température inférieure a 25°C.

Ne pas laisser a la porlée des enfanls.

Ne pas utiliser aprés la dale de péremplion figurant sur la bolle,
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