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

Conditions générales :

= Lecadre réserveé a l'adhérent doit &tre diment renseigné

L Le cadre reserve au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 maois & compter de la premiére consultation.

= Lentente 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.

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

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 gu'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 &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

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

Rééducation : '

= L'entente preéalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le-début des séances de
rééducations. k

L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a 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. ’

= La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de rnrnboursement,‘

= |a radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

= tadéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le- médecin preseripteur-et-renouvelée tous les B

mais.

Adresses Mails utiles 1

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 & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

a caractere personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah

Beme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et M e Allal
45 (LG) - Fax : 05 22 2;

1 Abdellah - Quartier de I'Horloge

Tél.: 05 22 20 45

w.mupras.corn

R

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

EMUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

M22- 0014123

O Maladie ODentaire O Optique OAutres
Cadre resewe a l'adhgrent (e) -~
Matricule :......... é ...................

(O Actif

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. T

Nom et prénom duJnalade :................]

Lien de parenté: - OLuirméme

Nature de e MBIBIE ... mriramsssisms sirerimitasivisssmmmiisisanmmmnnmsssssn . e
Affection longue durée ou chronique : (J ALD (J ALC Pathologie ... s e
En cas d'accident Er‘éciser les causes et circonstances . L.l e, et Sxl. Y A Wy T R e

Dans le cas ou la malafhe aurait un caractére confidentiel, communiquer les-renseighefiients sous pli confidentie! & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

/

-
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des-données personnelles.

Faita: te i i 74 3 mmm— . pe——

Signature de l'adhérente] :................ccocovieieiiinnneann .
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Direction de 1’ Assurance Maladie Obligatoire
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REF:610-206; @30 & e

Référence structurée : 220719300902130

Emis & Casablanca

le : (TN

Page: 1

Identifiant de la famille  ALl) Ciy o3

N° d’'immatriculation: 155622239
Réglement du mois : 07/2022
Mode de paiement : Virement

RICHI SAPHIA

17 RE GEORGE SAND APT 17 RES IBTISSAM

CASABLANCA 2039

O

Informations : Do Cilaglea
080303400 23/06/2022 CG HOPITAL IBN ROCHD 0,00 0,00 1,00 1,00 0,00 00 0,00
080303400 23/06/2022 | PHN PHARMACIE LA 61,60 61,60 1,00 1,00 61,60 00 0,00

MOSQUEE
080303400 23/06/2022 PH PHARMACIE LA 576,50 340,10 1,00 1,00 340,10 70 238,07
MOSQUEE
080303800 13/07/2022 Ccs MR OUBOUKHLIK 300,00 150,00 1,00 1,00 150,00 70 105,00
ALI
080303800 13/07/2022 PH PHARMACIE LA 136,50 136,50 1,00 1,00 136,50 70 95,55
- MOSQUEE
Total remboursé pour SAPHIA 438,62
r f 4
Total général remboursé 438,62
Sauf erreur ou omission Sl ol Lad 1ae L

WWW.CNSS.Ma © s 58y adpadl 082007200 : Juaii S0« -02254 86 73: S 02254 86 07: <yl -
Maison de I'Assuré - Place de DAKAR - Casablanca B.P. 2186 Casa-Gare - Téléphone :022 54 86 07 Fax :022 54 86 73 - Centre d’appel 082007200 Web : www.cnss.ma
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Instructions a suivre

Etablir une feuille de soins par personne et par
événement.

La feuille de soins doit étre accompagnée de
toutes les piéces justificatives originales
{ordonnances médicales, factures, ...).

Le nom et _ ‘nom de la personne soignée
doivent étre portés par les praticiens eux mémes
sur chaque feuille de soins.

Les ordonnances tran.mises doivent étre
accompagnées des codes a barres  des
médicaments achetés .

La feuille de soins ainsi que les pieces
justificatives doivent étre présentées a la CNSS
dans les deux mois qui suivent le premier acte
médical, sauf s'il y a traitement médical continu.
Dans ce dernier cas, le dossier doit étre présenté
dans les soixante (60) jours qui suivent la fin du
traitement.

Le remboursement des frais engagés sera
effectué sur la base de la tarification nationale de
référence.

Certaines prestations ne peuvent donner lieu au
remboursement que suite 4 accord préalable.
La liste de ces derniéres est disponible auprés de
tout le réseau CNSS.
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Les risques h& ‘dux accidents du travail
maladies professmnneﬂes ne sont pas couvers. ST

Toute personne cuupabh de fraude ou de fausse
déclaration pour obtenir des prestations qui ne
sont pas dues, est passible des sam:tmns legales
et réglementaires.

-

L’obligation de rembq ! it pn.se par la
CNSS est subordonnée au respect des conditions
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N.° Dossier : .
Partie réservée a I'assuré(e) (L)) ad podally yols
o x = = - ]
Nom et prénom :._-....-B] cH. fﬁ EH‘(A i R i ¢ guaiuilly e )
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l-BlJ.p&V\Lf}(ZJﬂl | dyilagll igpesll dblhay ad
'(Laf)dw;.“g acataugll go ddd,all A8

~ Enfant |—__l ol

N° CIN :

Lien de parenté du bénéficiaire avec I'assuré(e) *

Conjoint E‘ C’J o

adresse : |1 &gy TAND NIYE PvFﬁlbet *‘F)ll%’ﬂ'? S—
L FElA YIAARE o ASAP ANCA

Montant des frais : l L) e e DS l :iplaasl 3lis

Nombre de piéces jointes : |-—‘——_-_“ I : dadyall 3iladl sac

Déclaration du médecin traitant = e e e ]

Bénéficiaire de soins
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Nom et prénom :
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Date de naissance : o T ol Fu, S
,;)S oy - . . 5 .
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mpemmdeaham-.. s b" = sl | @dpll g SHaiinl] gl @d) I

:ﬂ?ﬁﬂ:’t’:fﬁ?&q *: 13 TR
£ : %
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Cachet et signature de I'Agence Réservé a la DAMO
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Description des actes effectués 3 el wlilasll Cang Actes de Biologle, Radiclogie et Imagerie semally de ¥l sla¥l Sldas
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re ¢ Montant factun ignature et cachet du Médecin cotation Biologiste
Date des actes | Code des actes i o o gnature ::illm u Date des actes | Code des actes e g facturé olog|
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S INPE et code & Barres

Dyaal) Zaslal Syl 3 LoSid 2 cliaagl 3

Description des ordonnances exécutées et dispositifs médicaux fournis

_1_ 11 2001z

INPE et code a Barres
(N O T O T IO O I
[ om0 | [ & |
Actes Paramédicaux s Otlall puaclinelf clides
i L | cllealfolas [ 38 T Ll ol selunall aillog asd

cllaali ot | Slekeadie, | TG G | cllaal | Sedal : [y

Date des actes Code des cotation Nbre | Montant Signature et Cachet du Paramédical

_ actes NGAP dactes | facturé
INPE et code & Barres

e Slsgandl! pgaa of lasall gilly audyd
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d
Date d'exécution Prix facturé sm:nel:aemg_ul\’u_m-chnw:u

K

Prestations et services non pris en charge par I'Organisme Gestionnaire

Nature de la prestation Prix Unitaire

Quantité

Prix Total

CIM-10 : Classification Internationale des Maladies - dixiéme révision




CABINET DE NEUROCHIRURGIE
ADULTES ET ENFANTS

Professeur Al OUBOUKHLIK  G+L5- 949l e yomsasedorl!

NEUROCHIRURGIEN Gridll sganlly flostl dslys

(3 322

Casablanca, le :

o Sco()k

15 Rue la Lande, 25™ étage N°6, Angle rue Amyot, Quartier des Hopitaux - CASABLANCA
(Prés de I'Hdpital 20 aolt) - Tél : 05 22 86 21 30 - Fax : 05 22 86 21 31 - E-mail : ouboukhlik12@gmail.com
EN CAS D'URGENCE: 06 61 14 21 50



Instructions a suivre

Etablir une feuille de soins par personne et par
événement.

La feuille de soins doit étre accompagnée de
toutes les pieces justificatives originales
(ordonnances médicales, factures, ...).

Le nom et prénom de la personne soignée
doivent étre portés par les praticiens eux mémes
sur chaque feuille de soins.

Les ordonnances transmises doivent étre
accompagnées des codes a4 barres des
médicaments achetés .

La feuille de soins ainsi que les piéces

justificatives doivent étre présentées a la CNSS
dans les deux mois qui suivent le premier acte
médical, sauf s'il y a traitement médical continu.
Dans ce dernier cas, le dossier doit étre présenté
dans les soixante (60) jours qui suivent la fin du
traitement.

Le remboursement des frais engagés sera
effectué sur la base de la tarification nationale de
référence.

Certaines prestations ne peuvent donner lieu au
remboursement que suite 3 accord préalable.

La liste de ces derniéres est disponible aupres de
tout le réseau CNSS.

Les risques liés aux accidents du travail et
maladies professionnelles ne sont pas couverts.

Toute personne coupable de fraude ou de fausse
déclaration pour obtenir des prestations qui ne
sont pas dues, est passible des sanctions légales
et réglementaires.

L’obligation de remboursement prise par la
CNSS est subordonnée au respect des conditions
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uﬁ?vu?s Entente préalable * Exécution * Réf. - 610-1-02 F'iJ o E
N° Dogsier ¢ &

Partie réservée a I'assuré(e)

(Lg)) & pogalls yols

Nom et prénom ,-‘?)LCL‘(L 6 A ? \'( [ A
N° Immatriculation : 456:I6IZI_ZI%I_3!3[

N° CIN :

Lien de parenté du bénéficiaire avec I'assuré(e) *

Conjoint D i) Enfant D ol

A - Mf, ,:,.L'Lt." p.w!l
: Jensnll 03,

|B|_t[3|3’1113|20:&_;5,_n iy el] dilly o,
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Montant des frais : |7M',‘ =5 {2%/‘ 4¢ Dhsl :wanlagdl gleo
Nombre de piéces jointes : I ""'"'"'"""I s didyoll giligll sae

Déclaration du médecin traitant

Il el 7

Bénéficiaire de soins

Sl Madl o aadiauall

Nom et prénom : P\{Clﬂt' QV\?H[A 1 aduiilly ALl ¥
Date de naissance : : |Qa_f91(51_r'lj|_62|_l  alisj ¥ fs
N° CIN: B UFa3.29, RN IPLT T
Sexe* : M]j »53 F lé_(r,'zi "1 g

INPE et code a barres =

| iy ¥ oyl el
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L Gaud Ol

Type de soins*

Hospitalisation | | sidiwl Maternité | |isssl  Accidemt [ | s> Maladie | | uops

réglementaires et de ce qui précéde. 8,53
AT sl g gy Sl ¥l ol el dupuaas pols
Cachet et signature de I"Agence Réservé a la DAMO
Identification de Fagent @........ccoo e
Date de dépdtdudossier:| _ 1 _1 1_1_1 1_1_1_I_lglad pnts | Datedamivée:  1_1_1 I_1_1 1_1_1_1_1 :pduu¥) puju
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Signature de ['assuré(e) Cachet et Si nature
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e

du Médecin fraitan ou de [ Etablissement de soins

*Coo  iuow utiwmwchaquecase:\ﬂ ! ; alial SO s -
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Actes de Biologie, Radiologle et Imagerie
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ESAC”20 mg

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce
médicament. Gardez cette nolice, vous pourriez avoir besoin de la lire & nouveau.
Si vous avez d'autres questions, adressez-vous a votre médecin ou & votre
pharmacien. Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez a
personne d'autre. Vous risqueriez de lui causer du tort, méme si elle présente les
mémes symptimes que vous.

Composition
ESOMBPERIOLE. ...ov.. iitinareresssnsissrssasiasassssassssssson 20,00
Sous forme d'ésoméprazole magnésium trihydraté.

Excipients dont gt saccharose : g.s.p | gélule gastrorésistante

Qu'est-ce qu'ESAC 20 mg et dans quel cas est-il utilisé ?

Ce médicament se présente sous forme de gélules contenant des microgranules
tro-résistantes.

g‘f‘fAC ,est un médicament de la classe des inhibiteurs de la pompe & protons. Il

dimisse la sécrétion acide au niveau de I'estomac.

ESAC est utilisé dans :

- le traitement de l'oesophagite érosive par reflux (inflammation de I'oesophage),

- la prévention des de

- le traitement des symptomes du reflux gastro-oesophagien (briilures et

remontées acides),

- le traitement de I'ulcére du duodénum en cas d'infection par une bactérie appelée

Helicobacter pylor,

Si vos symptomes persistent aprés 4 semaines, consultez votre médecin,

Par la suite, votre médeci It VOUS recc ler de prendre une gélule de 20
mg une fois par jour, en fonction de vos besoins.

Le traitement & [a demande, en fonction des besoins, n'est pas recommandé chez
les paucnts n:'lnlte\ par un AINS, susceptibles de développer un ulcére
gas

Adultu

- Traitement de I'ulcére du duodénum en cas d'isifection par une bactérie
appelée Helicobacter pylori :

La dose initiale est de 20 mg associé a deux anublm:gucs (amoxicilline 1 G et
clarithromycine 500 Mg) deux fois par jour pendapt 7

- Traitement des ulcéres de I' i Mapnscd‘““' i} ire:

non stéroidiens :
L-a dose habituelle est de 20 mg une fois par jour. La durée de traitement est de 4
4 8 semaines.
a la prise

- Prévention des nle:nes de I'

d' ti-infi: non
Eune fois par jour.
ne doit pas étre utilisé chez les enfants de moins de 12 ans en I'absence de

dunnées disponibles.
Suivez strictement les instructions de votre médecin et si vous avez un doute,
n'hésitez pas a lui demander conseil.
Sivnnsnvuprkplnsd ESAC 20 mg que vous n'auriez di :
C

et du duod;

- le traitement des ulcéres de I'estomac associés i la prise d'anti-i

non stéroidiens (AINS),

= la préveauon des ulcéres de I' et du d
es non (AINS).

Qucllmsomlwmmrmnthms nécessaires avant de prendre ESAC 20 mg ?

[ est particuli¢rement important d'informer votre méd:mn si vous prenez d'autres

médicaments, méme ceux sans prescription

NepasntllmerFSACZO mgdanslescnssnlvants

- si vous &tes allergique a I'un des consti d'ESAC,

- si vous étes allergique a un autre inhibiteur de la pompe 2 protons,

&: ‘t}(lx;!s prenez un m%d:mmcnl contenant de l'atazanavir (utilisé dans le traitement

a la prise

Prendre des avee ESAC 20 mg dans les cas suivants :

- si vous prenez d' ‘autres médicaments comme l'itraconazole ou le kétoconazole

(pou’r es. fongiques), le diazépam (contre I'anxiété), la phénytoine (pour
), la warfarine (pour des bles de la coagulation sanguine), ou le

usapnde (pour des troubles liés & un retard de I'évacuation gastrique).

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

médecin, il peut réduire la posologie.

- s‘ldvou.s avez des probléemes rénaux graves. Vous devez en discuter avec volre
ey DR

votre médecin ou votre pharmacien.

Si vous avez oubli¢ de prendre ESAC 20 mg :

Prenez-le dés que possible.

Ci t, si vous étes prét & prendre la dose suivante, ne prenez pas la dose que

vous avez oubliée mais poursuivez votre traitement normalement.

Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comme tous les médicaments, ESAC 20 mg est susceptible d'entrainer
cffets C

Ces effets indésirables sont généralement d

du traitement.

Effets indésirables fréquents

(chez 1 & 10 % des patients traités) :

Maux de Iéflcdlm‘bg constipati

it l'arrét

Iégémct--- P

douleurs abdc

flatulence.
Effets indésirables pen fréquents
g:ehez moins de | % des patients traités) :
nsation vertigineuse, wdéme pénphénque paresthésie (sensation anormale dans
région cutanée ou profonde des
du I'ule réactions cutanées (dcmu.me rash, prurit, urur.:mre) malaise.
FEffets indésirables rares -




VITANEVRIL FORT 100 mg,

%ANEVHLM%'EWMM boite de 30
mg, ), o
(DCI) Benfotiamine "

Veulllaz lire atlentivement lintégraiité de cefte nolice avan! de prendre
ca médicamant.

Gardez m-ﬁmuum
ﬂm?’uﬁzmﬂ?c un daute,
Jamais. W&m en cas "' “
W‘ MMWWumW
effel I m mentionné dans catte nolice, voire
2 mmou nu MEDICAMENT
q etq en (s) active (s)
unité de prise
nfotiamine .100 mg

Lm monohydrate rate de
mlp&dum Sux!wese T + Hypromellosa; Dmyde de fitane ;
ol
Excipient & effet notoire : Saccharose uduuammunydrm

3. CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE OU LE TYPE D'ACTIVITE
Aﬂﬂasmmqul (A : appareil digesti et métabolisme).

4. INDICATIONS
tralumcnl du bMMﬂ
dus dune diminution des

m ;\lma«hm (par exemple : malabsarption, régimes restrictifs

en protéines non supplmnws nulnlian pnrnmémh) en

."m.hs du groupe b.
= ploposb on cas de poly
dans d' i il

 Uiiisde, & forte dose, dans certains syndromes doulourex.
5. POSOLOGIE
- Mode et voles d’administration ;

Voie orale.

L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.
G. CONTHE - INMA“ONS

DANS OUELJS) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT
Ce médicament NE DDIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants |
= Infolérance connue & la vitamine B1
- N&nsn administrer aux enfants de moins de B ans,
DE IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS
DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

7. EFFETS INDESIRABLES

5%;#22 DEMAA‘DEH LAVIS DE VOTRE MEDEC!N ou DE

T?'PHARMACJE

l. EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS PARTICULIERES
En rwnahmmmmuwmmmmmm o
nédicamer 'T u fructose, de
syndrome de mabwptl g\m at du galactosa ou da déficit en
sucrase-isomaltase.
EN CAS “%E DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE
DECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN
EXGIHEH'S A EFFET NOTOIRE
Saccharose et Laclose mumhm
Parions-en & votre médecin, si une intokérance au fructose.
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE
VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
9. INTERACTIONS
- Interactions avec d'autres munu
 Interactions avec les aliments et les boissons
- Interactions avec les pmduila de pllylulhiupl- ou thérapie
alternatives.
S INTERACTIONS ENTEE PLUSIEURS

IEDICAMENTS IL FAUT SIGNALER TouT
ADTRE TRAJ"IEMENTEN COUESA VOTRE MEDECW OUA VOTRE
PHARMACIEN.

10. UHWTKJHS EN CAS DE MEBSE ET D'ALLAITEIENT

Par mesure de est préférable de ne pas utiliser ce
médicament pendant la ammm

Allaitement : ce médicament est & éviter psndant l'allaitement.

DUNE FACON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA
GROSSESSE OU DE LALLAITEMENT DE TOUJOURS DEMANDER
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT
DUTILISER UN MEDICAMENT.

11, LES EFFETS POSSIBLES WTRA!TEHENT SUR LA CAPACITE
A CONDUIRE UN VEHICULE OU A UTILISER CERTAINES
Sans objet,

12. SYMPTOMES ET CONDUITE A TENIR EN CAS DE SURDOSAGE
Sans objet,

13. CONDUITE A TENIR EN CAS D'OMISSION D'UNE OU PLUSIEURS

Sans objet,
14. MENTION, S| NECESSAIRE, D'UN RISQUE DE SYNDROME DE
SEVRAGE

- Conditions de prescription et de délivrance
particuliéres de
‘l'h!lrhon d-l-puﬂ: enfants
- Ne pas utiliser aprés la date de péremption figurant sur
- Nom et adresse du fabricant mllmedul-cln'mpulllmlhlnd'
1"AMM pu Maroc
Sans objet
- Nom et adresse de I'EPI Titulaire de I'AMM au Maroc
SYNTHEMEDIC
Rue Zoubeir lbnou Al Aouam
RmaNmras
20300

Maroc

-la deriéra date & laguelle cette notice & é1é approuvée est le : 03/2015

352125-06



CELEBREX® gélule
. Celecoxib 100 ou 200 mg

agzawmmmtmmmensmmmmumcsmm.

Elle contient des informations importantes sur volre Si vous avez d'autres sl vous avez un doute, demandez plus
d'informations 4 volre médecin ou & volre pl Ce vous a élé prescrit. Ne le donnez jamais 4
quesiqu'un d'autre, méme en cas de car lui étre nocif, Gardez cetie notice, vous pourriez avoir besoin
de.da relire.

CELEBREX 100 mg, gélule

La substance active est le célécoxib (100 mg).

Les autres sonl : lactose de sodium, povidone K30, croscarmellose sodique, stéarate de
magnésium

Envaloppe de la gélule : gélatine, dioxyde de fitane (E171), encre contenani de l'indigo bleu (E132).

CELEBREX 200 mg, gélule

La substance active est le célécoxib (200 mg).

Les autres. sonl : lactose iy de sodium, povidone K30, croscarmeliose sodique, stéarate de

Enveloppe de la gélule : gélatine, dioxyde de titane (E171), encre contenani de I'oxyde lerrique (E172).
DANS QUEL CAS UTILISER CELEBREX ?
Ce médicament se présente sous forme de gélule. Bolte de 10 gélules ou 20 gélules.

Ca contient un anti non (AINS). Par son d'action, il fait partie des AINS inhibiteurs

Msd-hcycb-uxnérm-z'(cox z: Il est indiqué, e!rzlldulm (plus de 15 ans), pour soulager les signes et sympidmes de

Farthrose et les signes et indiqué dans le des signes et symp

de la spondylarthrite ankylosante.

NE PAS PRENDRE CELEBREX DANS LES CAS SUIVANTS :

antécadent d'allergie & f'un des i de ce ou aux ides, ulcére gastro-duodénal en cours, hémorragie gastro-

intestinale, maladies inflammatoires de lnlestin, maladie grave du coeur, maladie grave du foie, maladie grave du rein, aniécédents

d'asthme ou d'allergie (thinite, polypes dans le nez, brusque gonflement du visage el du cou, urticaire ou autres réactions allergiques)

déclenchés par la prise d'aspirine ou d'anti non , ¥ compris les il dullGDX! ou femme

susceptible d'étre enceinle, en I'absence d'une contraception efficace (cf. chapitre g A

Le Celebrex est contre-indiqué chez les patients présentant une maladie cardiaque (telle qu 'une angine dn poitrine, un infarctus du
ou une 1 ou une maladie cérébr cérdbral ou d'accident

ischémique transitoire).

PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIERES AVEC CELEBREX :

Ce médicament ast réservé & Fadulte (plus de 15 ans),

Le Celebrex® doit étre ulilisé avec prudence par les patients présentant des facteurs de risque tel qu'une

un laux de cholestérol élevé, un diabéte ou un Ilbaghriu.

AVANT LE TRAITEMENT, PREVENIR VOTRE MEDECIN : en cas d'antécédents digestils (cesophagite, gastrite, ulcére de l'estomac
ou de l'intestin anciens ou hémorragie digestive), en cas de maladie du coeur, du Imau d.l rein, d'hypertension artérialle, d'oedéme,

de par . en cas de anti-agrégant ou fox upﬂnc é iaﬁle ﬁ:le

wartarine, W Ofaux), en cas ion, en cas au lactose de

glucose et du galactose ou de déficit en lactase (maladies métaboliques rares)], en raison de la présence de lacnna En fonction 63

«ces différents cas, votre médecin pourra étre amené & vous suivre réguliérement et/ou a adapler, si nécessaire, la posologie de votre

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 réadtion allergique sévére telle que crise d'asthme, géne respiratoire, brusque réaction

du visage el du cou ou loute réaction cutande, dsm:ladhcuﬂuqu-ﬂwius ymplémes semblent , douleurs
ou aug des. contient un anti- nan le célécoxib. Vous devez

@éviter de prendre en méme temps que ce médk:nmanl d'autres médicaments contenant des anti-inflammatoires non stéroidiens (y

‘compris les du etiou de l'aspirine (sauf & dose anti-agrég; Lisez les

notices des autres médicaments que vous prenez afin de vous assurer de I'absence d'anti-i ic etou d'aspirine.

‘GROSSESSE - ALLAITEMENT :

Grossesse

Lutifisation de ce médicament est CONTRE-INDIQUEE pendant la grossesse et pour les femmes susceptlibles d'étre enceintes (absence
de contraception efficace). Les effets de ce médicament, notamment & partir du 3éme trimestre de la grossesse, peuven! avoir des
conséquences graves sur voine @nfant, sur un plan cardio-pulmonaire et rénal, et cela, méme avec une seule prise. Si vous découvrez



