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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigné.

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

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a 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 3 joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

= 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 - Feim, f q a . )( TFry
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jointes a I'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement. ) ’?)', Q’v ANe i qOGU[ 1
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Cadre réservé au

= L'ardonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= |'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 & la feuille de soins.

Dentaire :

L En cas de prDﬁh@ses ou de tr'a[tE:menl‘.- canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement

= La facture doit étre jointe & 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 :

= |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Autorisation CNDP N° : A-AR15 /2019

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® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 5&me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Date de consultation :

Nom et prénom du malade :
Lien de parenté :

Nature de la maladie :....... ﬁ =

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

>
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RADIOLOGIE DERB GHALLEF

Angle Bd Anoual et Abdelmoumen

DOCTEUR HAMDOUNE Mustapha Professeur EL ABBASSI SKALLI Aziza
Spécialiste en RADIOLOGIE Specialiste en RADIOLOGIE
Lauréat de la Faculté de Médecine de Paris ' eﬁ( T:FOfeTt%eé‘r ‘:F, dRaqlologle GEICHU
Diplémé en IMAGERIE des SEINS ,ORL et Maxillo-faciale Diplomée en ?M :EER?E ge |aeFEmeE dzsl: Fahgf;‘f

Ancien Praticien Hospitalier des hopitaux de France Ancien Praticien des hopitaux de France
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* SCANNER MULTIBARRETTES 3D (32 COUPES) ANGIOSCANNER * COLOSCOPIE VIRTUELLE » IMAGERIE DE LA FEMME
| * MAMMOGRAPHIE NUMERIQUE » OSTEODENSITOMETRIE » RADIOLOGIE * PANORAMIQUE DENTAIRE NUMERIQUE » CONE BEAM
* DENTASCANNER ¢ TELERADIO A 4m ¢ ECHOGRAPHIE 3D4D » DOPPLER COULEUR » PONCTION BIOPSIE GUIDEE = IRM

(Casablanca. le 25/01/2023

FACTURE : 00537/2023

NOM ET PRENOM : SEBBANI MALIKA

TYPE EXAMEN : RX DES DEUX GENOUX F+DFP 30° et
60°

MONTANT : 500 DH

CINQ CENTS DH
S
//‘

Tél. : 0522.86.01.25/ 86.10.68 : ailght - GSM : 06 61 20 33 31: Jgemxal!
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Angle Bd. Anoual et Bd. Abdelmoumen, rez-de-chaussée, Résd. Abdelmoumen Center, a c6té de LC Waikiki - Casablanca
Fax : 0522.86.59.45 - Email : radiologiederbghallef@gmail.com - |.C.E.: 001850004000042
IF : 20729789 - RC : 367455 - TAX PRO : 34705167 - N° AFFL : 5307782
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RADIOLOGIE DERB GHALLEF

Angle Bd Anoual et Abdelmoumen

DOCTEUR HAMDOUNE Mustapha Professeur EL ABBASSI SKALLI Aziza
Spécialiste en RADIOLOGIE Specialiste en RADIOLOGIE
Lauréat de la Faculté de Médecine de Paris ' EX Professeur en Radiologie au CHU

I et la Faculté de Médecine Casablanca
Diplomée en IMAGERIE de la FEMME de la F.M.P.

Ancien Praticien des hopitaux de France

Diplémé en IMAGERIE des SEINS ,0ORL et Maxillo-faciale
Ancien Praticien Hospitalier des hépitaux de France
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* SCANNER MULTIBARRETTES 3D (32 COUPES) ANGIOSCANNE_R * COLOSCOPIE VIRTUELLE » IMAGERIE DE LA FEMME
* MAMMOGRAPHIE NUMERIQUE » OSTEODENSITOMETRIE * RADIOLOGIE * PANORAMIQUE DENTAIRE NUMERIQUE » CONE BEAM
* DENTASCANNER * TELERADIO A 4m * ECHOGRAPHIE 3D4D » DOPPLER COULEUR * PONCTION BIOPSIE GUIDEE * IRM

Casablanca . le 25/01/2023
PATIENT : SEBBANI MALIKA
MEDECIN TRAITANT : PRBENYAHYA EL OUARDA
EXAMEN(S) REALISE(S) : RX DES DEUX GENOUX F+DFP 30° et 60°

Pour les images, utilisez le lien : http://105.155.253.124:8088/visionpacs/
Login : 88615 Mot de Passe : 55658

RESULTAT :

Déminéralisation osseuse diffuse.

Gonarthrose fémoro-tibiale débutante en effet on note un pincement discret modéré
des interlignes fémoro-tibiaux internes de fagon bilatérale.

Les interlignes fémoro-patellaires sont conservés de fagon bilatérale.

Les rotules sont de morphologie normale bien centrée et les trochlées sont bien
creusees.

Pas de signe en faveur d’ostéochondrite condylienne.

Pas de corps étranger inter-condylien.

Confraternellement
DR HAMDOUNE

Tél. : 0522.86.01.25/ 86.10.68 : ailg! - GSM : 06 61 20 33 31: Jgexal!
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Angle Bd. Anoual et Bd. Abdelmoumen, rez-de-chaussée, Résd. Abdelmoumen Center, a coté de LC Waikiki - Casablanca
Fax : 0522.86.59.45 - Email : radiologiederbghallef@gmail.com - |.C.E.: 001850004000042
IF : 20729789 - RC : 367455 - TAX PRO : 34705167 - N° AFFL : 5307782
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Ex-enseignante a la Faculté de Médecine
et de Pharmacie de Casablanca

B

Spécialiste des maladies des os,

des articulations et de la colonne vertébrale A4l s gaadl gallanl
Echographie Ostéoarticulaire Juoliall gaalls aadll
Mésothérapie Laal pali g jadl

Casablanca, le : .. \.53 slaanll il

Nom, Prénom : g@bbf{/ﬂ:« ............. OOWQ({‘(T

Centre Abdelmoumen, Angle Bd. Abdelmoumen et Bd. Anoual, 4éme étage, n°405, Casablanca
Tél : 0522 86 21 93 - GSM : 06 62 08 92 10 - Fax : 05 22 86 51 75 - Urgences : 06 61 07 33 32 - E-mail : e.benyahya@yahoo.fr
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Laboratoire 'de Biologie medicale Docteur Jamal FEKKAK

: - Radio-biologiste
S:c;-liihi?:ri?nzlzc:l?lre Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
: : N Diplémé de I'Université Paris VII
Diagnostic Prenatal

! > ) et de l'Institut Pasteur de Paris
Biologie de la Reproduction Biologiste Qualiticien

FACTURE N° 2301280012
Mme Malika SEBBANI

Demande N° 2301280012

Date de I'examen : 28-01-2023

Analyses :

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs

IPSAD Prélévement sang adulte E25 E
IALAT (transaminase TGP) B50 B
ASAT (transaminase TGO) B50 B
(Cholestérol B30 B3
Calcium B30 B
Créatinine B30 B
HbAlc B100 B
Triglycérides B50 B
Vitamine D 25-OH (D2+D3) B450 B
Urée B30 B
Glycémie a jeun B30 B
IPhosphatase alcaline B50 B
TSHus B200 B
Ferritine B250 B
IAcide Urique B30 B

3 B80 B

Total des B : 1460
TOTAL DOSSIER : 1920 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : mille neuf cent vingt dirhams DH

Angle Bd. Anoual-Bd d’Alexandrie, Quartier des Hépitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax : 05.22.86.04.97
0522 86 04 97 : jusLal 06 59 27 33 92 /05 22 86 03 36 : aslgdl ~cluartl)lodl Siledadaiandl o dyyaiSanXl £ Ly Jlesl £, Al

laboratoire-anouval@outlook.fr Site web : www.labanouval.ma - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883
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Centre Abdelmoumen, Angle Bd. Abdelmoumen et Bd. Anoual, 4éme étage, n°405, Casablanca

Tél : 0522 86 21 93 - GSM : 06 62 08 92 10 - Fax : 0522 86 51 75 - Urgences : 06 61 07 33 32 - E-mail : e.benyahya@yahoo.fr
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Laboratoire de Biologie Médicale
Docteur Jamal FEKKAK

Biologie Moléculaire Radio-biologiste
Biologie Spécialisée Ancien Attaché des Hopitaux de Paris
Radio immuno-analyse Diplomé de I'Université Paris VIl
Di tic Prénatal et de I'Institut Pasteur de Paris
lagnastic Frenata Biologiste Qualiticien

Mme Malika SEBBANI DR : EL OUARDA BENYAHYA

Né(e) le : 25-02—-1956 Adresse :angle abdelmoumen et bd anoual

Dossier N° : 2301280012

Date de I'examen : 28—-01-2023 Page 1/ 3

Prélevé le : 28-01-2023 09:23 en externe
Edité le :31-01-2023

cofrac

ACCREDITATION
N° 8 3245 Seules certaines prestations rapporiées dans ce document sont couvertes par l'accréditation.Elles sont identifiée par

Portéé disponible sur le symbole [AC]
www.cofrac.fr '

HEMATOCYTOLOGIE
Hémogramme
Cytométrie de flux sur ABX Pentra (échantillon primaire : sang total EDTA)
11-03-2022
_Leucocytes [A°l 11.90 milliers/ul  (4.00-10.00) 5.80
Hématies : 1A 4.26 millions/ul  (3.80-5.80) 4.32
Hémoglobine : A% 12.5 grs/dL (11.5-16.0) 13.0
Hématocrite : [CI 379 % (37.0-47.0) 39.1
VGM : [AC] 89.0 3 (80.0-100.0) 91.0 °
TCMH : [A® 29.4 pg (27.0-32.0) 30.2
CCMH : [ac] 33.0 g/l (32.0-36.0) 33.3
RDW : IAC] 143 % (11.0-16.0) 15.2
Polynucléaires Neutrophiles : 43.0 % 445
Soit: 5.12 milliers/mm3(2.00-7.50) 2.58
Polynucléaires Eosinophiles : 33 % 3.3
Soit: 0.39 milliers/mm3(0.00-0.50) 0.19
Polynucléaires Basophiles : 1.0 % 0.4
Soit: 0.12 milliers/mm3(0.00-0.20) 0.02
Lymphocytes : 484 % 48.0
Soit: 5.76 milliers/mm3(1.00-4.00) 2.78
Monocytes : 43 % 3.8
Soit: 0.51 milliers/mm3(0.20-1.00) 0.22
Plaguettes : (A<l 294 (150-500) 286
BIOCHIMIE SANGUINE
‘ 11-03-2022
"Glycémie a jeun (A 0.95 g/l (0.74-1.09) 1.00
(Enzymatique HK/G6PDH- Cobas 6000® Roche) 5.27 mmol/l (4.11-6.05)
11-03-2022
Urée [AC] 0.37 g/l (0.17-0.49) 0.28
(Cinétique Urease/GLDH-Cobas 6000® - Roche) 6.16 mmol/l (2.76-8.08)
11-03-2022
Créatinine [AC] 8.5 mg/l (5.0-9.0) 6.8
(Jaffé, Colorimétrique Cinétique— Cobas 6000@ Roche) 75.2  pmol/l (44.3-79.7)

(om T

’ , /}7
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Angle Bd.Anoual-Bd d'Alexanderie, Quartier des Hopitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33.92 - Fax : 05.22.86.04.97
0522860497 yuSlat 0659273392 /0522860336 1 allgl . clandiyall &w|q’@m’m@m§dl’3i@m@5

laboratoire-anoual@outlook.fr Site web : www.labanoual.ma - ICE N° 001703721000037 - INP:'093000883
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Laboratoire de Biologie Médicale
Biologie Moléculaire

Biologie Specialisée

Radio immuno-analyse
Diagnostic Prénatal

Mme Malika SEBBANI

Né(e) le : 25-02-1956

Dossier N°': 2301280012

Date de I'examen : 28-01-2023

Prélevé le : 28-01-2023 09:23 en externe
Edité le :31-01-2023

cofrac

ACCREDITATION
N° 8 3245

Portéé disponible sur
www.cofrac.fr

le symbole [AC] .

DR : EL OUARDA BENYAHYA

Adresse :angle abdelmoumen et bd anoual

3L 4

Docteur Jamal FEKKAK

Radio-biologiste

Ancien Attaché des Hopitaux de Paris

Diplomé de I'Université Paris VII
et de I'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

Page 2 / 3

Seules certaines prestations rapporiées dans ce document sont couvertes par |'accréditation.Elles sont identifiée par

24-10-2019
Acide Urique [A¢] 39 mg/l (24-57) 50
(Colorimétrique enzymatique Uricase/PAP — Cobas 232.1 umol/l (142.8-339.2)
6000® Roche)
11-03-2022
Cholestérol total ¢ 1.88 g/l (<2.00) 1.79
(Colorimétrigue Enzymatique — Cobas 6000® Roche) 4.86 mmol/l (<5.17)
11-03-2022
Triglycérides A€ 1.19 g/l (<1.50) 0.86
(GPO/PAP - Cobas 6000® Roche) 1.34 mmol/l (<1.70)
23-04-2018
HBA1c [AC 6.4 % (4.0-6.0) 6.3
(Automate HLC-723G7 /HPLC) - -
iE 4.30 HBA1C 6.40
6.1 - G S——
5.6 1
5.2
4.8 3
4.4 3
3.9 1
3.5 = - — )
23-04-18 28-01-23
24-10-2019
Ferritine »° 99.4 ng/mL (13.0-150.0) 115.8
(ECLIA- COBAS 6000® Roche)
IONOGRAMME SANGUIN
Echantillon primaire : plasma hépariné
24-10-2019
Calcium [AS) 99 mg/! (88-102) 99
(5-Nitro 5—-méthyl-BAPTA Cobas 6000® Roche) 2.47 mmol/l (2.20-2.54)
- ENZYMOLOGIE
11-03-2022
Transaminases GOT (ASAT) A9 10 UL (<32) 22
(IFCC, sans PYP- Cobas 6000® Roche)
/ : R
o7
([7" PR
; ,/ ¥
Y VA
S A

Angle Bd.A'nouaI-Bd d'Alexanderie, Quartier des Hopitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax :05.22.86.04.97
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Laboratoire de Biologie Médicale

, . 5 ; . Docteur Jamal FEKKAK
B!OIOQ!e Mo!e(_:u!a're Radio-biologiste
Biologie Spécialisée Ancien Attaché des Hopitaux de Paris
Radio immuno-analyse Diplome de I'Université Paris VII

; ; : et de I'Institut Pasteur de Paris

Diagnostic Prénatal Biologiste Qualiticien

Mme Malika SEBBANI DR : EL OUARDA BENYAHYA

Né(e) le : 25-02-1956 Adresse :angle abdelmoumen et bd anoual

Dossier N° : 2301280012

Date de I'examen : 28-01-2023 Page 3/ 3

Prélevé le : 28-01-2023 09:23 en externe
Edité le :31-01-2023

cofrac ACCREDITATION
7 N'83245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par |'accréditation.Elles sont identifiée par
Portéé disponible sur le symbole [AC] .
- www.cofrac.fr
EXAMENS
11-03-2022
Transaminases GPT (ALAT) (A€ 9 UlL (<33) 18
(IFCC, sans PYP Cobas 6000® Roche)
Phosphatase alcaline (PAL) €] 80 UlIL (35-104)
(Colorimétrique IFCC Cobas 6000® Roche)
VITAMINOLOGIE
échantillon primaire : sérum
25-0OH-Vitamine D (D2+D3) 61.2 nmol/l (>75.0)
((Chimiluminescence — COBAS 6000® Roche)) 24.5 ng/ml (>30.0)
Insuffisance en vitamine D : Entre 47.5 & 72.5 nmol/l (19 a 29 ng/ml)
Carence en vitamine D : < 50 nmol/l ( < 20 ng/ml)
BILAN THYROIDIEN
Echantillon primaire : Sérum
11-03-2022
TSHus [AC 0.75 pUl/ml (0.27-4.20) 0.46

(ECLIA — COBAS 6000® Roche)

Gm/r(ii TR
E/fi’f'{,M

Angle Bd.Anoual-Bd d'Alexanderie, Quartier des Hoépitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax : 05.22.86.04.97
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Magnésium 300 mg
Vitamine B,
SANS SUCRES, SANS SEL ET SANS GLUTEN

COMPOSITION

Oxyde de magnésium d'origine marine
Soit un apport en magnésium élément de
Vitamine B6 ...............

PROPRIETES .
MBAS (722
Le magnésium est indispensable au bon fonctionnem!| 0
muscles et des différentes phases du métab,, Prix 9900

MAGMINE a base de 300 mg de magnésium et de vit
les besoins quotidiens en magnésium dans

e Effort physique intense .
e Crampes et tensions musculaires, fatigue physique, zaMIMﬁ
¢ Alimentation déséquilibrée, avec carence nutritic MBAS 0725 /
agées, chez I'adolescent et en cas de régime alirr"_m________ggs_
9

d’amaigrissement

e Surmenage, activité intellectuelle intense o Prix 99-00
e Stress, lassitude, difficulté d’endormissement £ AL
* Croissance chez |'adolescent

CONSEILS D'UTILISATION
® Prendre 1 comprimé par jour, a avaler, en buvant un verre d’eau.

PRESENTATION

Boite de 30 comprimés
Boite de 45 comprimés

Complément alimentaire. N'est pas un médicament.

Laboratoires JUVA SANTE
8, rue Christophe Colomb - 75008 PARIS - FRANCE
Importé par PROMOSER
Résidence CASA | 282 Bd de la Résistance - CASABLANCA - MAROC
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. Extrait Curcuma Longa -Curcuminel-Ex\railﬁmgembre-w.c -Vit. be rte
S;?.'e“!ﬁ;ge A base d'actifs naturels

FORME ET PRESENTATIONS
Gélules : Boite de 15 - Boite de 30 - Boite de 60

COMPOSITION _ - _
Extrait Curcuma Longa (Curcumine) - Beta cyclodextrine; Extrait Gingembre (Zingiber officinale); Vitamine

D3 (Cholécalciférol); Vitamine C (Acide ascorbique); polysorbate.

Par2gélules | AJR* |
Extrait Curcuma longa titré et standardise 4ui[|bre nerveux
Curcumine* A

Extrait Gingembre (Zingiber officinale} Lo m 20 75E

Vitamine D ‘ GL¥D: igEaDES

Vitamine C ] g3.0

(%) Principal principe actif extrait du Curcuma longa
|

PROPRIETES
CurcuFleX fore est a base d'actifs naturels qui contribuersmsredyrerstdalinconfort articulaire,
musculaire, digestif et nerveux. =

CurcuFleHd . est une association synergique de de

standardisés en actifs : Extrait Curcuma Longa (Curcumine) et’ LOT c20738
contribuent au maintien d'articulations souples permettant | - oL UQ 16,2025 i
fimitant I'usure du cartilage. Ces actifs aident aussi & soulag E3.000H ‘

contribuer a un bon équilibre nerveux.

CurcuFlex fere contient aussi de la vitamine D qui contribug au maintien d'un fonctionnement normal

des muscles et de la vitamine C qui favorise une form - il i

fonctionnement du cartilage et des vaisseaux sanqguins. ‘
g

L ] T 3 |
VOIE D’ADMINISTRATION ET UTILISATIONS DLug: T8.-5555 |
Voie orale SELUG0H
A avaler avec un grand verre d'eau. ;
Phase d'attaque :1 gélule 2 fois par jour 3
Phase d'entretien <1 gélule par jour =
La posologie peut étre modifiée selon les recommandations de votre medecin ou pharmacien g

GROSSESSE ET ALLAITEMENT
D'une fagon générale, il convient au cours de la grossesse et de Iallaitement de toujours demander 'avis
de votre médecin ou de votre pharmacien avant d'utiliser un produit

PRECAUTIONS D’EMPLOI

Ne pas utiliser chez les personnes présentant une hypersensibilité a l'un des composants du produit

Tenir hors de la portée des enfants.

Conserver dans un endroit frais et sec

Ne pas étre utilisé comme substitut d'une alimentation variée et équilibrée et d'un mode de vie sain.
Complément alimentaire. Nest pas médicament.

Autorisation Ministére de la santé : DA20181805316DMP/20UCAv] NT—

Deva Ph .
¢ armaceuvfique
J.OUAJDI Pharmacien Responsable 186147 Zone rduntrete Tt Mel Crsablanca
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Notice : ‘e
Informatior de l'utilisateur
D-CURE FOMTE 100.000 U],
solution buvable en ampoule, boites de 3.

Cholécalciférol (Vitamine D 3). l

—

S
Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médir 49
mmummpmrmm. e médicament en suivant scrupuleusement ies informations fourn’ LG]" 21?20 H
phamadien. L E
» Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire. - Xp. 09/202
= Adressez vous & volre phammacien pour tout conseill ou information ?’ 5 l
» Sivous T'un des effets i mmemmnmamw

mentionné dans cette notice: op T—
-Wmmmimmﬂmsmmmammamwir Lo P J
QUE CONTIENT CETTE NOTICE ? EX,DT 22}20

1. Quest-ce que D-Cure forte et dans quel cas est-i utilisé ? 7
2 Quelles sont les informations & connaitre avant d'utiiser D-Cure forte? /202
3. Comment prendre D-Cure forle? 5

1. QU'EST-CE QUE D-CURE FORTE ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE 7
 Classe pharmaceutique : Vitamines.
» Indications thérapeutiques ‘D-CURE FORTE 100.000 Ul est utilisé en tant que traitement d'attaque pour la carence en vitamine D.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER D-CURE FORTE?

N‘u.lupﬂMLﬂEFORTE

» si vous dles i ) ou & tout autre excipient de D-CURE FORTE (ci. rubrique 6).

-nvousav&zmﬁmdawmu

* si vous souffrez d'hypercaloémie (augmentation du taux de caicium dans ie sang) etiou

.ummwm(mmmmmmmm unnes).

» si vous souffrez de pseudo-h; jon du métabohisme de Mormaone parathyroidienne), puisque le besoin en vitamine D

mmmmmmummaamu Dans c= cas, il y a un risque de surdosage prolongé. Des dérivés de la

vitamine D qui se régulent mieux sont disponibles dans ces cas.

* i vous avez une prédisposition a la formation de calculs rénaux contenant du calgium.

-dmmuhypervmm

Mises en garde particuliéres nploi

Utilisez D-CURE FORTE avec précaution :

# si vous présentez des roubles de lexcrétion urinaire de calcium et de phosphate

-ummmmwmmummmsmrmrmmm

-dmhpmnnmwlsmdeﬂamapperune hypercaicémie, (augmentation du taux de calcium dans le sang) et une
(augmentation du taux de caicium dans les urines)

* si vous souffrez de sarcoidose compte tenu du risque accru de conversion de [a vitamine D en son métabolite actif. Dans ce cas, il y a lieu de

surveiller la calcémie et la calciurie.
:yaimda Teffet sur e ¢ caicique et phosphonque chez es pafients souffrant dinsuffisance rénale traités avec D-CURE

m#mmmmaumnmm la dose de vitlamine D conlenue dans D-CURE FORTE doit étre prise en
[ de vitamine D ou de caicium ne peut se faire que sous surveillance médicale. Dans ces cas, les taux
ammhmamummmm

En cas de traitement prolongé avec D-CURE FORTE, iwweﬂewwn&uhsmxdemdanshmngmbsuﬁﬁamth
iurmnhﬂapstdoupedah inine sérique. La est parhy agées recevant un

cmmma la foﬂdmm)c\u d’uﬂmm (utises msmwrmm
mmn.hnmmna  LUEHRLR PP =y S S e,




