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L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, |

{
|

!

]

|

1

1

extract:ons tiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopedigue umé
i

i

e pour tous les actes effectués en série
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Pour le remboursement, la facture et le cal
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a MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 refative & la protection des personnes physiques 3 I'égard du traitement des donnéeq

3 caractére pers

MUPRAS




2 = 2 | ¥ : T T e i
 RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES oY RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )
1
Dates des | Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature gdériMédecin r ent t ¢ 1 W t [
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Pmr‘mnﬁt des Ackda | ¢ !
R N SEOSRRS | ‘ s ’:‘L_) ‘12 L\‘.j Ké(f Important
AR ABL S e Sdisssims .\c.‘{.‘./c': - PEVEES RIS A8 10 K
IR ’ ‘ S ’ s - ants ,‘t»‘a'i.n-im NP
I > SOINS DENTAIRES - Dents | Na :.klﬁ, des | Cosfficient i
.................. k < . Traitées Soins |
: <22 1 ‘ | I
- v ' - - - 1
, EXECUTION DES ORDONNANCES  .o° ; .
Cachet du Pharmacier _ : (
i ],I —— Date Montant de la Facture n !
ou du Fournisseur B ?
R 0 S W 0 LV 0 (S | | =
E 2 % " !
- ' } “““ ) € ¢ |
~ FrYRWAN BAYSENW, o+ v vy - O :
"6 — i — r
e o 1 B } 4 |
. ANALYSES - RAD . o |
Cachet et signature du . Deasionasdan fdes Montant + N S
4 . Date - ¥
Laboratoire et du Radiologue L Ceafficients des Hoforaires o =
B S I S
R i . oDF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
[~ o PROTHESES DENTAIRES MASTICATORE @~} @
B
S AUXILIAIRES MEDIGAUX | ‘
Cachet et signature Date des | Nombre Montant détailié » o e — —
du Particien Soing AM BPC IM | 1V des Honoraires ,i:, )
1 - B
[Création, remont, adjonction) | e
| A  TS— ol i y
N ' - = - i
3
y VIS
Y rr——— — T
8

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




'Dr. Asmai FAIK ESSAOUDI 39l 33U slacad 5y giSul
($) g

N
(JUkol . eleas - JLav) daabo
aalls paadll S lasola salgd
Diplémée en Gynecologie J-n-'--li dalis cL:aani b dalges
Suivi de grossesse et Infertilité P"-‘-" ‘?..,‘l_p*{l UH‘H
de I'université de Bordeaux Ll pd 9u 94 daala (4o

Ordonnance
Casablanca, le . 2(/0 /l , 2(02'3 A

Ompipsaticienne

Diplomée en echographie

MoUHou i iadiya

I

052289 4142 : otgll- Labdl- BT pobad] 5 o fhdl bl 1 3 28507 §5 e - GETYB el 2l \

Lot. AL YOUSR, GH 1B, Imm. 07 Appt. IRDC, Farah Slam, Oulfa - Ggéablanta-Tét705 22 89 41 42



Gélule
Voie orale

Relaxit

COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE
ium B6 150

&damvﬂ__, )
Oxyde de magnésium marin. ..260 mg

équivalent en Magnésium .-.130 mg )
jtamine B6........... casssigs LG Laboratoires Deva Pharmaceutique
Excipients : stéarate de mag; 1, maltodextrine, dioxyde de silicitiee—ae en Responsable
Relaxium B6 300
Oxyde de magnésum marin............520 mg
équivalent en Magnésium. .. .. 300 mg
i ———— 2

covree 2 MG
Excipients : stéarate de magnésium, maltodextrine, dioxyde de silicium.

Relaium B6 375
Oxyde de magnésium marin............ 650 mg

ﬁuivqlum en Magnésium. .. . 375 mg
itamine B6 ............ oS 2mg )
Excipients : stéarate de magnésium, maltodextrine, dioxyde de silicium.

FORME ET PRESENTATIONS

Relaxium B6 150 : Gélule. Boite de 20 et 60
Relaxium B6 300 : Gélule. Boite de 15 et 30
Relaxium B6 375 : Gélule. Boite de 30 et 60

PROPRIETES » o

Relaxium B6 contient du magnésium et de la vitamine B6. ‘ ) I
Le magnésium intervient dans le fonctionnement neuromusculaire. Son déficit peut causer nervosité, imitabilité,
fatigabilité, crampes musculaires ainsi que les difficultés d’endormissement et de concentration, notamment en cas de
surmenage.

La vitamine B6 compléte I'activité relaxante et équilibrante du magnésium.

YOIE D'ADMINISTRATION ET UTILISATIONS
Voie orale

Relaxium B6 150 . : : _ ’ e .
2 gélules par jour & avaler avec un grand verre d'eau, en complément d’une alimentation variée et équilibrée.

AJD| Pharmacien R

Relaxium B6 300
Prendre 1 gélule par jour a avaler avec un grand verre d’eau, en complément d’une alimentation variée et équilibrée.

Prendre I gélule par jour & avaler avec un grand verre d'eau, en complément d'une alimentation variée et équilibrée.

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

PRECAUTIONS D'EMPLOI

Afin d'éviter d'éventuelles interactions nocives entre plusieurs substances, signaler  votre médecin ou
i votre pharmacien tout traitement en cours.

Ne pas dépasser la dose recommandée.

Garder hors de portée des enfants.,

A conserver dans un endroit sec et frais.

Relaxium B6 150 / Autorisation ministére de la santé n° : DA20181805321DMP/20UCAV1
Relaxium B6 300 / Autorisation ministére de la santé n® : DA20181805322DMP/20UCAV |
Relaxium B6 375 / Autorisation ministére de la santé n° : DA20191812093DMP20UCAV]

e,

l Code :AC2-00068 IMPRIMEPEL 06/21
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EXFORGE O
5mg/160mg
28 comprimés pellicules
PPV : 224,00 DH

i relire.
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e Sy

| Si vous avez d'autres quesuw,._ Joute,
'; demandez plus d'informations a Vou.. .« 0ua votre
| pharmacien.

| Ce médicament vous @ été personnellement prescrit. Ne

‘: le donnez jamais a quelqu’un d‘autre, méme en cas de

| symptomes identiques, cela pourrait |ui étre nocif.

| Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous

| remarquez un-effet indésirable non mentionné dans cette
| notice, parlez-en a votre médecin, ou a votre pharmacien.

2- Composition du médicament :
- Composition qualitatif et quantitative en substance activ

par unité de prise :

- Exforge 5mg/80mg :

Amlodiping beSYIAE ......ccovivmrrssivrissinien S 6,94 m
B VaISAMAN-. o e oottt 80m
0 - Exforge 5mg/160mg :
(i AmIodipin DESYIAtE .occovvovirncss s 6,94m
L 1 1 oo e e e ... 160 m

- Exforge 10mg/160mg :

AMOGIDING DESYIAE ... 13,87 m

Valsartan.......... o A N S (BT 160 m

- Composition qualitative en excipient:

Cellulose microcristalline, Crospovidone, stéarate de
magnésium, Silice colloidale, glycolate d’'amidon sodique,
Oxyde de fer jaune (CI77492, E172).

- Liste des excipients 3 effet notoire :
t  Glycolate d'amidon.
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ALGIXENE® 250mg, boite de 30 gélules
D.C.1: Naproxéne

mmunmﬂl'wummmumna
médicament.

» Gardez cette notice, mmmbﬂnnkh
* Si vous avez d'autres
d'informations 3 votre
B &médumenlvwsa

si VOys avez un dou!e demandez plus

* Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet
rnd!ﬂrabienonmnmum:mempaﬂaﬂa votre médean ou
votre pharmacien. Voir la rubrique 4.

i nu;)mxén‘on
e e "
LOT: 06222013

772027
g%ﬁ 27 90 DH

Grossesse
Au cours du premier trimestr
semaines, aprés le Ter jour dy

anN

* Que contient cette notice :

1. Qu'est-ce que ALGIXENE® et dans quel cas est-il utilisé ?
Z.Mlﬁmtksinhrmmimnmmmdewudmmt'?
3. Comment prendre ALGIXENE®

4. Qneismmksﬂ!m-ndhmblu éventuels 7

5. Comment conserver ALGIXENE® ?

6. Informations supplémentaires

ANTI-INFLAMMATOIRE, ANTIRHUMATISMAL NON STEROIDIEN - gﬂ( - MOTAEOZ

Ce médicament est lqué chez I'adulte (plus de 15 ans) -
. En traitement de longue durée de -

0 certains rh C e,

o certaines arthroses sévéres;

* En traitement de courte durée de -

o certaines in du pourtour des articulations (tendinite, bursite,

le douloureuse
mlms algu!s d'm. X

aigues,
0 douleun aigués Iaees 4 l'irritation d'un nerf, telles que les sciatiques,
o douleurs et cedémes liés & un traumatisme;

* Lors des régles douloureuses.
Ce médicament est mdnzut chez I'enfant & partir de 25 kg et capable d’avaler
(soit environ 3 partir de ismes.

certains rhumati

- Ne pren

* Au-deld de 5 de révolus qmmesd'aﬂmwheel
lkmtcedend allergie ou d'asthme lapmed:mnﬁumﬂ!
nud'gp paren N rn non

acide
* Antécédent d'allergie A I'un des constituants de la gélule,
+ Antécédents de W gastro-intestinaux ou d'ulcéres ligs 3 des
traitements antérieurs
* Ulctre de I'estomac ou du duod{-num ancien en évolution ou récidivant,
* Maladie grave du foie,
. Mahdln grave des reins,

ladie grave du coeur,
. Enianldemo-m de 25§ﬂneﬁdurl|nﬂﬂ(‘dmlr (s0it environ de moins de
6 ans), en raison du cai udmum-mr
- Mise en et

Consultez votre in ou votre plwmauen avant de prendre ALGIXENE® :

Les médicaments tels que ient augmenter le risque de crise

cardiaque (- infarctus du myocarde -r:u d'accident vasculaire cérébral. Le

mqu est d'autant plus important que les doses utilisées sont élevées et la durée
traitement prolongée.

Chez l'adulte : La posologie est foncti J——

Elemdezuﬁulﬂa Zsomg.sdt!!hngl 1mn§pir jour.

2 " im votre médecin.

eillez punpr:mlrv ce mednmem en suivant exactement les indications

de médecin ou pharmacien.

ver-liet auvrh de votre médecin ou pharmacien en cas de doute.
‘adminstration

Voie mle
Les gélules sont 3 mlcr tels quels avec un grand verre d'eau.
Fréquence d'administration
Les gélules sont a prendre au cours d'un repas.
enlou

La ngmlope A répartir prises.
TOUS LES CAS, SE (CINFORHER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE VOTRE
MEDECIN.

Durée du traitement
I.'uhlrsamm de cette voie d*administration doit Brre la plus caune possrhle en
de toxicité locale

des risques Suraj aux risg
DAN! TOUS LES CAS, SE CONFORMER STR!(T[HENYA (Y DRDONNAN( DE WJTRE

plus de ALGIXENE® que vous n'auriez di :
ou d'intoxication accidentelle, ARRETEZ LE TRAITEMENT ET
. TEMENT UN IEDECI

Ne pmu pas de dose double pour cumpemer Ia dose que vous avez oublié de

Si vous avez d'aum.-l i i bdi d d
ln('dccln ou 3 votre pharmabﬂl

phus d'i

Comme fous les icaments, peut provoquer des effets
indésirables, mais ils ne surviennent pas systématiquement chez tout le monde.
pourraient augmenter le nesg:l:l de crise

Les médicaments tels
wﬂmhlmrmde'z_idmdmm

AR A et ‘ot



de cette notice avant de

Gardez cette notice, vous pourriez avolr besoin de la relire

Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez
pmﬁ'ﬂmﬂoﬂsémamwwnwamemamaum
Ce vous a été Ne le donnez

prescrit
jamais 4 queiqu'un d'autre, méme en cas de symptomes identiques,
cela pourrait luf étre nocif
SiI'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un
effet indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en & votre
midecin ou & votre pharmacien.

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
C ot
Amisulpride (DCI)..... e 50 MG
ou 100 mg
ou 200 mg
ou 400 mg
...1 Comprime

Classe pharmaco-

ANTIPSYCHOTIQUE

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT 7

Ce médk:unmm st utilisé pu.l traiter les wrmmes souffrant de

est une maladi le caractdrisée par
certaing rruubm nsvchmuss et du comportement, comme par exemple
des hallucinations ou de ['agitation

GOHEIT lmusr.u CE MEDICAMENT 7

Veillez é tou]ours prendre ce médicament en suivant
exacternent les indications de votre médecin.
Respectez toujours la dose prescrite par votre médecin

En cas de doute, consultez votre médecin ou votre

La survenus -

SULPRI! 13
AM 30 comprimés J
* Insomn
. Canstipy \
Frigiditd .

Hyperprolas.
hormone provoguy
o Chez Ia femme |
périodes normalos
0 Chez I'homme
I'érection). B

de 1

# 10 personnes sur 1 000) : L

Mouvements involontaires de la langue et/ou du visage,

Convulsions (contractions involontaires d'un ou plusieurs musclas),

Hyperglycémie (quantité excessive de sucre dans le sang),

Ralentissement du rythme cardiaque,
Augmentation des enzymes du fole et principalement des

transaminases,

-Mmallergluuss.
Les effets indésirables suivants peuvent survenir mais on ne connait

pas leur tréquence. Si mmm un de ces symptdmes,

MODE ET VOIE D' ADMINISTRATION :

Ce médicament est & utiliser par vole orale
Avalez le(s) comprimi{s) avec un peu d'eau
DUREE DE MTWT.:

N'arrétez pas de ie e\ respectez scr
A e et ot

NE DEPASSEZ PAS LA P&SOLOGE NI LA DUR.EE DE TRAITEMENT
PRESCRITES PAR VOTRE MEDECIN.

ATTENTION !

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE wmcamm

Ne prenez jamais dans les

Fitvre Inexpliquée associée & des troubles généraux et neurclogiques,

Syncopes graves (pertes de connaissance), troubles du rythme
cardiaque pouvant entrainer le décés,

Gonflement, douleur et rougeur au niveau des jambes. En effel, des
calliots sanguins veineux, (particuliérement au niveau des jambes)
peuvent se déplacer via les valsseaux sanguins jusqu'aux poumans et
mwrunamwmhmmmumdmméwm

Brusque gonflement du visage etiou du cou pouvant entrainer une
dﬁmmnmmm:mwuuﬂuﬂmmm plagues
muaessurla peau qui démangent (urticaire)

Le (cunnmé basse de globules

ALPERDIE®, sulvants :
* 5i vous étes allergique & la substance active (I'Amisulpride) ou  I'un des
autres composants contenus dans ce médicament.
* i vous souffrez d'un phéochromocytome (croissance excessive des
plandes surrénales situées au niveau des reins et libérant des substances
qui provoquent une pression artérielle élevée)
= Chez I'enfant de moing de 15 ans.
vous allaitez.
* Si vous avez une tumeur dépandante de la proiactine (hormone
provoguant la sécrétion de lait), par exemple un cancer du sein ou des
troubles d'origine hypophysaire.
* Sl vous prenez un autre médicament, assurez-vous que I'

blancs dans le sang) (vir paragraphe « = Mises en garde spéciales »),
Syndrome de seviage du nouveau-nd (voir paragraphe « Grossesse »)
MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS D'EMPLO|
Faites attention avec ALPERIDE®, comprimé sécable
* Votre médecin pourra pratiquer un diectrocardiogramme avant de vous
donner ce traitement. En effet, co médicament peut provoquer des
troubles du rythme cardiague.
* Utilisez ce médicament avec précaution dans les cas suivants -

Chez les personnes Agdes, mmmddhﬂmlahmnmde
démence, en raison du risque de baisse de la tension artérielle et de

avec ce medicament n'est pas contre-indiquée (Voir le paragraphe “Prise
d'autres médicaments”).
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE
VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN

NON SOUHAITES ET GENANTS
COMME TOUS LES MEDICAMENTS, ALPERIDE®, comprimés sécables EST
SUSCEPTIBLE D'AVOIR DES EFFETS INDESIRABLES, SURTOUT DURANT LA
PREMIERE OU LES DEUX PREMIERES SEMAINES DE TRAITEMENT.

; en cas o rénale, la posologle peut gtre réduite

par votre mmgcin

Si vous présentez des facteurs de risque d'accident vasculaire cérébral |
(appeid dgalement « aftaque cérdbrale » et se produlsant lorsque la
circulation du sang est brusquement interrompue dans une partie dy
cerveau),

Si vous ou quelqu'un de votre famille aver des antécédents de
formation de caillots sanguins, car la prisg Cantipsychotiques peut
provoquer fa formation de caillots sanguins,
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WARM-UP
94.80 dhs

JSOPHARM
NEWFLEX

-

\ﬁ Produkt angewendet?
1 Anwendung var allem vor sport
srisiko. Fir mehr Beweglichkeit im
#n, wohltuenden athenischen Pflan
Jisch getestet

ntSp. «end, regt die Durchblutung an. Pflegend

nd berur.yoru ver vuunoiier Naut

newflex

Z

Ulotka i
WARM-UP GEL
ZEL ROZIGRIEWAJACY

O dziafaniu rozluzniajacym i relaksujacym

Co to jest Newflex Zel rozgrzewajacy i jak sig go stosuje?

Newflex Zel rozgrzewajacy jest przeznaczony do natychmiastowej i bezposredniej apli-
kacji, szczegoinie przed podjgciem jakiejkolwiek aktywnosci sportowej. Zmniejsza ryzy-
ko urazow. Zwigksza i poprawia mobilno$c stawow przy wysitku sportowym. Dzigki za-
wartosci wyciagow z rolin o specyficznych wiaéciwosciach, ma dziatanie relaksujgce,

odprezajace i kojace. Nie zawiera parabendw (substancji konserwujgcych). Testowany
dermatologicznie
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+ Fivoroquinolone - code ATC : JOTMAQ2.
contient une substance active, la g M - -
La #s! un antibiatique des fluoroquinolones. Elle Tuant
m::umm est active uniquement sur certaines mwn;mu

mmmmulmmmmmmmmmm
* Infections des voies

= Infections persistantes ou récurrentes de I'oreille ou des sinus,

.

Infections
* Infections de I'appareil génital chez I'homme et chez la femme.
. et infections intra-abdominales.

« Prévention des M»m:hmmmmm
= Exposition 4 la matadie du charbon.

Elre utilisé dans le traitement de mmmmmmmmmm
W umuhum dont on suppose qu'une bactérie en est
mprﬂsunhzm mmwmmmunmmmmm un tratement
antibiatique additionnel pourra vous e prescrit en compiément do SEPCEN®.

ﬂmmlmﬂlmmhmnhﬂIUMMmem

bactériennes sul
wmmmwammwimmmmmm
-, mrrxlunum ymmmlmmmummummm
. maladie
peut également dtre mmmummmmmmmm
de I'adokescent si votre médecin le juge nécessaire,

* Si vous dtes mmmwmmmmmmw
contenus dans {voir rubrigue 6).
« S vous prenez de la tizaniding (volr rubrique 2 : Prise " autres médicament)

* Mise en garde et précaution d'emplol
%.mmmawmm:ewmzmmmmm

ne devez pas prendre d'antibiotiques famille des fluoroquindlones/quinolones, incluant
mammuppﬁuﬁemmammmummmumnw
quinolone ou d'une fluoroquinolone. Si tel est le cas, vous devez en informer votre médecin au plus vite.

D wlmmmnmm

traitement ;
.s.mmmumwdmmmm neurologique ;
-Slmmquimdsm tendons avec des antibiotiques de la méme familie que

une
sl i de dissection aortique ou de
:ml:l'ﬁl wmuanummn:m
prédisposantes (par exemple, des troubles du tissu conjonchif comme syndrome de Marfan ou le



