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

Conditions générales :

= Lecadre réserve a l'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigneé par le praticien luiFméme 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.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est & jogdre a la feuille de
soIns.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 I'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.

Optique :

= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'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
reeducations. *

= Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant te début de traitement.
= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radio-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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.
J

Adresses Mails utiles

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

O Réclamation
O .Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I't
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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-~ RADIOLOGIE ANOUAL

go Oncologie & Diagnostic du Maroc

MR. BOUJDOUN ABDELKADER

Au total :

- Pas de signes de canal lombaire constitutionnellement étroit (mensurations
canalaires vérifiées sur le complément TDM).

- A l'étage L4-L5 : aspect de discopathie dégénérative protrusive compliquée d’'une
hemie protrusive médiane responsable ,en association avec une arthrose
zygapophysaire bilatérale, d’un rétrécissement canalaire secondaire sévére avec
mise & I'étroit des racines nerveuses intra-canalaires en regard et d’un
rétrécissement dégénératif foraminal bilatéral ,modéré a droite et débutant a
gauche.

- Pas de remaniement inflammatoire notable au niveau des plateaux vertébraux.
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QOL” .’i’ " -§| = s . . R;adic[))IogEiJelNumérisée | Echo Doppler
— 5 o chographie Obstétricale 3D-4 Mammographie Numérisée
<> RADIOLOGIE ANOUAL

Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes

0 _ 'Oncolagie&.Diagnastic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T
Casablanca, le 12 Avril 2023
DR CHAFIQ AZIZ
MR. BOUJDOUN ABDELKADER
COMPTE RENDU

- IRM DU RACHIS LOMBAIRE

Indication :
Bilan de lombosciatalgie bilatérale avec claudications intermittentes.

Technique :
- Séquences sagittale T1, sagittale T2, axiale T2, coronale Stir.
- Complément TDM.

Résultat :

- Rectitude du rachis cervical dans le plan sagittal.

- Respect de la courbure rachidienne lombaire dans le plan coronal.

- La hauteur des corps vertébraux est respectée.

- Le céne médullaire est situé a hauteur de D12-L1 d’aspect normal.

- Pas de signes de canal lombaire constitutionnellement étroit avec un diametre
antéro-postérieur mesuré sur le complément TDM & L1: 15mm L2 :16mm
L3 :14mm L4 :15mm L5 :17.5mm.

- Hyposignal T2 dégénératif du disque intervertébral aux étages L4-L5 et L5-S1
classés (PFirmann 3).

- A 'étage L3-L4 : Respect de la morphologie du disque intervertébral. Pas de signe
d’arthrose zygapophysaire. Pas de saillie discale focale ni signes de confiit disco-
radiculaire.

- A Iétage L4-L5 : débord discal global marqué compliquée d'une hernie protrusive
médiane associée a une arthrose zygapophysaire bilatérale modérée. L'ensemble
est responsable d’un rétrécissement canalaire secondaire sevére (Schisas C) avec
mise & l'étroit des racines nerveuses intra-canalaires et d'un retrécissement
dégénératif foraminal bilatéral modéré a droite et débutant a gauche.

- A I’'étage L5-S1 : débord discal global débutant sans retentissement foraminal ni
canalaire secondaire. Pas de signes d'arthrose zygapophysaire.

- Pas de remaniement inflammatoire notable au niveau des plateaux vertébraux ni
les articulations sacro-iliaques.

wnillows

www.anoual.ma | E-mail : contact@anoual.ma
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PIASCLEDINE 300mg, gélule

Insaponifiables d'avocat et de soja

importantes pour vous.

Voir rubrique 4.

moins bien,

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des informations

Vous devez toujours prendre ce médicament en suivant scrupuleusement les informations fournies dans

cette notice ou par votre médecin, votre pharmacien ou votre infirmier/ére.

» Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire,

* Adressez-vous a votre pharmacien pour tout conseil ou information.

« Si vous ressentez |'un des effets indésirables, parlez-en a votre médecin, votre pharmacien ou votre
infirmier/ére. Ceci s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice.

» \Vous devez vous adresser a votre médecin si vous ne ressentez aucune amélioration ou si vous vous sentez

Ne Igissez pas ce médicament a la portée des enfants.

Que contient cette notice ?
. Qu'est-ce que PIASCLEDINE 300 mg, gélule et dans
quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de
prendre PIASCLEDINE 300 mg, gélule ?

. Comment prendre PIASCLEDINE 300 mg, gélule ?

. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

. Comment conserver PIASCLEDINE 300 mg, gélule ?
. Contenu de |'emballage et autres informations.

awv b w

1. QU'EST-CE QUE PIASCLEDINE 300 mg, gélule ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
Ce médicament contient une substance active extraite
d’huiles d'avocat et de soja.

Ce médicament agit sur les articulations (il appartient
au groupe de meg}maments appelés autres agents
anti-inflammatoires et antirhumatismaux, non
stéroidiens).

Ce médicament agit également sur les gencives.

Ce médlcament est indiqué en traitement

4, QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

Comme tous les médicaments, ce médicament

peut provoquer des effets indésirables, mais ils ne

surviennent pas systématiquement chez tout le

monde.

+ Régurgitations qui peuvent étre évitées en prenant
la gélule au milieu du repas.

= Rares réactions allergiques.

* Exceptionnelles atteintes hépatiques avec
modification du bilan hépatique.

» Diarrhées et douleurs de |'estomac.

Déclaration  pIASCLEDINE® 300MG
Sivousress. poite de 30 gélules
arlez-en a
g urc:rze infir Distribué par t SothemaBouskoura
effet indési| PPV : 18300DH
cette notice ik
S T
sécurité du |

5. COM ONSERVER PIASCLEDINE 300 m




IA

RS RN PN~ N

PIASCLEDINE 300mg, gélule

Insaponifiables d'avocat et de soja

importantes pour vous.

Voir rubrique 4.

moins bien,

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des informations

Vous devez toujours prendre ce médicament en suivant scrupuleusement les informations fournies dans

cette notice ou par votre médecin, votre pharmacien ou votre infirmier/ére.

» Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire,

* Adressez-vous a votre pharmacien pour tout conseil ou information.

« Si vous ressentez |'un des effets indésirables, parlez-en a votre médecin, votre pharmacien ou votre
infirmier/ére. Ceci s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice.

» \Vous devez vous adresser a votre médecin si vous ne ressentez aucune amélioration ou si vous vous sentez

Ne Igissez pas ce médicament a la portée des enfants.

Que contient cette notice ?
. Qu'est-ce que PIASCLEDINE 300 mg, gélule et dans
quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de
prendre PIASCLEDINE 300 mg, gélule ?

. Comment prendre PIASCLEDINE 300 mg, gélule ?

. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

. Comment conserver PIASCLEDINE 300 mg, gélule ?
. Contenu de |'emballage et autres informations.

awv b w

1. QU'EST-CE QUE PIASCLEDINE 300 mg, gélule ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
Ce médicament contient une substance active extraite
d’huiles d'avocat et de soja.

Ce médicament agit sur les articulations (il appartient
au groupe de meg}maments appelés autres agents
anti-inflammatoires et antirhumatismaux, non
stéroidiens).

Ce médicament agit également sur les gencives.

Ce médlcament est indiqué en traitement

4, QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

Comme tous les médicaments, ce médicament

peut provoquer des effets indésirables, mais ils ne

surviennent pas systématiquement chez tout le

monde.

+ Régurgitations qui peuvent étre évitées en prenant
la gélule au milieu du repas.

= Rares réactions allergiques.

* Exceptionnelles atteintes hépatiques avec
modification du bilan hépatique.

» Diarrhées et douleurs de |'estomac.

Déclaration  pIASCLEDINE® 300MG
Sivousress. poite de 30 gélules
arlez-en a
g urc:rze infir Distribué par t SothemaBouskoura
effet indési| PPV : 18300DH
cette notice ik
S T
sécurité du |

5. COM ONSERVER PIASCLEDINE 300 m




plifs oraux,

|vomissemerits, flatulences, diarrhée, nausées, ballonnements.
rémités.

nt ou en dehors des
recommandée. fepas.

thérapies alternatives : s

ires, douleurs dorsales, douleurs dans les membres.

ou |'allaiternent,
thode contr,
planifi

ment,

sauf avis contray'a 1 personne sur 100) :
i un:CBDllve efficace. fp de sucre dans le sang, taux élevé de sucre dans le sang.
grossesse, demj, dépression, agitation, humeur changeante, difficulté a trouver le
irises de panique, apathie, agression, exaltation, altération de la
£r, augmentation de la libido, problémes de fonctionnement sexuel
sme, éjaculation retardée., . .
nutiorE: anormaux, troubles de la vision y compris rétrécissement du

tiliser des machines :
somnolence et une dimi

¥ nts saccadés, diminution des réflexes, hyperactivité, vertiges en
ng’::a{l:’g“s engager dans Lgoﬁl. sensaion de brolure. iremblements lors des mouvements,
ent affecte votre paissance, syncope, sensibllité au bruit augmentée, sensation de

ires, faiblesse oculaire, yeux larmoyants, irritation des yeux.
ftion du rythme cardiaque, diminution de la pression sanguine,
nodfications des battements du coeur, insuffisance cardiaque.
oute e ment les indications de vicongestion nasale.

dans votre cas lomac, engourdissement autour de la bouche.

cas. fe
quence d'administration etd articulaires, rigidité musculaire, douleurs y compris douleurs
s tl:l.n" épllepsie ou Trouble Anxi’

!
re état, est
PREX d
matin

3 méd

Comprise entre 150
leux fois ou trois fois par,
et une fois le soir, enviromx
Icament une fois le matin, ¢ d
t trop fort oy trop faible, consul d
devez prendre GAPREX normak

se et/ou une dose différente ert

. oppression dans la poitrine, o y
uins et du foie (augmentation du taux de créatinine phosphoki-
d'alanine aminotransférase, augmentation du taux d'aspartate
es plaquettes, neutropénie, augmentation du taux de créatinine
ium dans le sang). g |
émangeaisons, urticaire, écoulement nasal, saignement nasal,

la langue ou si votre peau devient rouge et commence a
devez immédiatement demander un avis médical.
fre plus fréquents, notamment la somnolence, car les patients
lére peuvent recevoir d'autres médicaments, destinés a traiter par
ont des effets indésirables similaires & ceux de la prégabaline et
sque ces traitements sont pris en méme temps. x
désirable, parlez-en a votre médecin oy votre pharmacien,

ors des repas.

néd.ecin vous dise d'arrétey,

riez do 3

U Vous rendre au servi

=X ave:P vggi Vous L;geug:: :
ue wi ¥

2urs doses : ’ i o

e facon réguliére aux mémes

n

-

F_?Ie qui ne serait pas mentionné dans cette notice.

enfants. )
on figurant sur la boite (la date d'expiration fait référence au dernier

pas 25°C,
out, « ni avec les ordures
médicaments que vous n'util

S ».
niner sez plus. Ces mesures

ent.

que Vous vous en render compES
e Cas, prenez simplermnt la

186r la dose que vou ]
e sevrage :q S gvez outte en substance(s) active(s):

} Mé&decin vous le d . .
dant 1 semaine mlnlﬁﬂﬁ?.“' b B
me par ce médicament, vous 6. .75mg
s Comprennent des toubles d,
| QIBMEES, ES Sy rPIAMES ... oeovveoererrirsirsssssssreeseeiessssessmsseseesseseeseeeen -.. 150 mg
douleur, de'la trangpration et § |
Ou de fagon plus re lorsq
_ de la gélule:
icament, demandez plus loéyda(geﬂ;%ane (E "";1)’ E172)
itane , oxyde de fer
NTUELS ? AMM au Mnfo)c B ¥
it provoguer dess effets indél
sonne sur 10) : ‘
s mwt 3
L g a
nne sur 10) : - '.:.:"g
- e a 616 révisée : o8
n, diminution desia libido, irrital s
?él;l;?i' perte desmémoire, trerfrance : B

on, léthaggie, insomnie
- nnels de santé :



GAPREX® 25 mg, 75 mg et 150 mg

Boites de 10, 30 et 60 gélules
Prégabaline ,

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce mecficament car elle co
informations importantes pour vous.

- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire. e
* Si vous avez d'autres questions, demandez plus d'informations & votre médacin ou a volr nn%s
- Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a dautres perso

leur &tre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux vitres antio
- Sil'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non m
cette notice, parlez-en & votre médecin ou a votre pharmacien.

Que contient cette notice : N
1. Qu'est-ce que GAPREX?® et dans quels cas est-il utilisé ?
2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre GAPREX® ?
3. Comment prendre GAPREX" ?
4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?
5. Comment conserver GAPREX® ?
8. Informations sninréaiémantalras.
1. QU'EST-CE QUE GAPREX® ET DANS QUELS CAS EST-L UTILISE ?
Classe gharmaco-thinpouuquo ou le type d'activité: " G 15
GAPREX appartient a une classe de médicaments utilisés pour traiter I'é ";’&‘1‘% o
neuropathiques et le Trouble Anxieux Généralisé (TAG) chez 'adulte (Code ATC: N 3 ). |
Indications thérapeutiques : o ) of
Douleurs neuropathiques: GAPREX est indiqué dans le traitement des douleurs Neuror
Eérlilphértquas et centrales chez |'adulte.

p

arth

lepsie: GAPREX est indiqué chez I'adulte en association dans le traitement des Crses él;‘i
ielles avec ou sans généralisation secondaire. " G

rogblc Anle:ju:lz Généralisé : GAPREX est indiqué dans le fraitement du Troublg Anxieux

AG) chez |'adulte.
g OJELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE GAPREX 7
Liste des informations nécessaires avant la prise du médicament :
Contre-indications :
Ne prenez jamais GAPREX : adi
Si vous &tes allergique & la prégabaline ou & I'un des autres comrosants contenus dans ce medi
Mises en garde spéciales ei&ricautlom particuliéres d'emploi :
Faites attention avec GAPREX :
Adressez-vous a votre médecin ou pharmacien avant de prendre GAPREX. o alle
Quelques patients prenant GAPREX ont fait état de symptomes évocateurs d'une réaction 2%
s'agissait d'un gonflement du visage, des lévres, de la langue et de la gorge ainsi que d'un ra:
diffus. Contactez immédiatement votre médecin si vous présentez I'une de ces réactions. o
GAPREX a été associé a des étourdissements et de la somnolence, pouvant augmenter la "a -
blessures accidentelles chutes) chez les patients Agés. Vous devez par conséquent étre PTU
ce que vous soyez habitué aux éventuels effets que le médicament pourrait produire. ific
Ce médicament peut faire apparaitre une vision trouble ou une perte de la vue ou d'autres mod s
la vue, la plupart desquelles étant transitoires. Informez immédiatement votre médecin si vou
une quelconque modification de votre vision. y ‘ rtain
Une adaptation des médicaments utilisés en cas de diabéte peut étre nécessaire chez c@ a
diabétiques qui ont pris du poids lors d'un traitement sous prégabaline, g
Certains effets indesirables peuvent étre plus fréquents, notamment la somnolence, car g'
présentant une lésion de la moelle épiniére peuvent recevoir d'autres médicaments, destn&s
exemple la douleur ou la spasticité, qui ont des effets indésirables similaires a ceux de la préd
dont la sévérité peut &tre augmentée lorsque ces traitements sont pris en méme temps. .
Des cas dinsuffisance cardiague ont été rapportés chez certains patients prenant ce midica
patients étaient pour la plupart agfs et présentaient des problémes cardiovasculaires. Avart
go mdldlclm:‘nt. vous devez informer votre médecin si vous avez déja eu des maladies C?

ans le passé. "
Des cas d'insuffisance rénale ont été rapportés chez certains patients prenant du GAPREX, 5i &
votre traitement par ce médicament, vous observez une diminution de votre miction, vous Czve
votre médecin car l'arrét de votre traitement peut améliorer ces troubles.
Un petit nombre de personnes traitées avec des antiépileptiques tels que GAPREX ont st
autodestructrices ou suicidaires. Si de telles pensées venaient 4 apparaitre, & tout momest,
immédiatement votre médecin. :
Des problémes gastro-intestinaux peuvent apparaitre (p.ex. constipation, transit intestina |
paralysé) lorsque GAPREX est utilisé avec d'autres médicaments pouvant entrainer une consij
que certaines classes de médicaments contre la douleur). Informez votre médecin si vous s
constipation, en particulier si vous étes sujet & ce probléme.
Enfants « et adolescents »
La sécurité d'emploi et I'efficacité chez les enfants et les adolescents (moins de 18 ans) n'a pas &
La prégabaline ne doit donc pas étre utilisée d
Interactions avec d'autres médicaments :

Prise d'autres médicaments :
Informez vo:re médecin ou pharmacien si vous LOT 22485 I PBurriez prendre
meédicament.

GAPREX et d'autres médicaments peuvent a EHP—70/25 igit d'une interac
avec certains autres médicaments, ce médicar ndésirables obse
ces médicaments, y compris finsuffisance res PPY 1090DH20 les étourdisseme
somnolence et de [a diminution de la conce APREX est pris

temps que des médicaments contenant :

de I'oxycodone (utilisé pour traiter la douleur)
du Ionazé?am (utilisé pour traiter I'anxiété) ;
de l'alcool.



I

GAPREX peut étre pris en méme temps que les conhée, nausées, ballonnements.
Interactions avec les aliments et les boissons :
Les gélules de GAPREX peuvent étre prises au mol
ir': t.nmai;lz;irm.,maméa ha.e GMREaX et d',f m:‘eslipa:

ons avec uits dep raple ¢
Sans objet, . " i dans les membres.
Utilisation d la gr e et l'allait 1L
GAPREX ne doit pas étre pris pendant la grossesse
Les femmes en 4ge de prccréer doivent ufiliser une gvé de sucre dans le sang.
ou que vous allaifez, si vous pensez étre enceinte ghangeante, difficulté a trouver les
meédecin ou pharmacién avan?ge prendre ce médicassion, exaltation, altération de la
Sportifs : blémes de fonctionnement sexuel
Sans objet.

Effets sur I'aptitude a conduire un véhicule ou a sion y compris rétrécissement du
GAPREX DeLﬁt entrainer des étourdissements, de Iréflexes, hyperactivité, vertiges en
Vous ne devez ni conduire, ni utiliser des machines canblements lors des mouvements,
lement dangereuses jusqu'a ce qu'il soit déterminé yu bruit augmentée, sensation de
telles acﬁvivgs‘ o
Mentions relatives aux excipients a effet notoire poyants, irritation des yeux.
Sans objet. &utlun de la pression sanguine,
3. COMJ:ENT PRENDRE GAPREX® ? coeur, insuffisance cardiaque.
Instruction pour un bon usage : o .
Veillez & toujours prendre ce médicament en suivant
auprés de votre médecin ou pharmacien en cas de ae la bouche.
Votre médecin déterminera la posob?ie ui convient
Posologie, mode et/ou voie(s) d'administration, fe, douleurs y compris douleurs
bathiques FOsologie

Douleurs neuropathiques périphériques et centr:
leptiques Prenez le nombre de gélules prescrit par votre méde

La dose habituelle, qui a été adaptée & vous et a vot . .
énéralisé Votre médecin vous dira si vous devez prendre GAldu taux de créatinine phosphoki-
prises par jour, prenez ce médicament une fois le Jugmentation du taux d'aspartate
chaqgue jour. En cas de trois prises par jour, prenez cigmentation du taux de créatinine
fois le soir, environ aux mémes heures chaque Eur.
Si vous avez impression que I'effet de GAPREX ellement nasal, saignement nasal,
votre pharmacien,
amen| Si vous étes un patient 4gé (de plus de 65 ans), vous

maladie des reins.

Votre médecin peut vous prescrire un horaire de p:adwlont rouge et commence a

douleyrs

: ;:i";- lor un nvliu médica P
ode d'ad| a somnolence, car

:ﬂgﬁ‘d‘gng Voie oral.a ministration édicaments, destinés a traiter par
Avalez la gélule entiére avec de I'eau. jaires & ceux de la prégabaline et

renuede G Médicament peut étre pris au moment ou en del méme temps. .

tjusqu'a Durée du traitement fecin ou votre pharmacien.
Continuez a prendre GAPREX jusqu'a ce gue votre dans cette notice. .

ationsde  SYMptémes et conduite a tenJr en cas de surdos.

o Sl vous avez pris plus de GAPREX, que vous n'a . .
Bservez Vous devez im?néclgatement contacter \?otre médecinexpiration fait référence au dernier
‘patients  PIUS proche. Prenez votre bolte de gélules GAPR
confusion, agitation ou nervosité si vous avez pris pl
Patients Conduite & tenir en cas d'omission d'une ou plugs ménagéres ». -
Aiter par Si vous oubliez de prendre GAPREX : us n'utilisez plus. Ces mesures
baline et | @stimportant de prendre vos gélules de GAPREX
vous avez oublié de prendre une dose, prenez-la dé:
vent ces SOit le moment de prendre la dose suivante. Dans
prendre  CONVenu. Ne prenez pas de dose double pour compt
disques Mention, si nécessaire, d’un risque de syndrome
Si vous arrétez de prendre GAPREX :

cours de Er'fgtrgl?z pas d\;nttrs raitement par e g T | (R ——— 26 mg
i , 'al it s'effectuer de fagon ressive pe
inmer Sgrés l'arrét d'l#‘l traitemanlﬂ’; long;'%rrgr{?,u a c.::-.c.urt 11: ................................... 75 mg
es | uvez ressentir certains effets indésirables. Ces e
;ﬁ;’c‘{gi de téte, des nausées, une sensation d'ANXIBLE, heeeeoooiiirmrm, 150 mg

Eoer;vulsim. de la nervosité, de Tit?_adéf;re?rséign. de le
& 0 S mes peuvent apparaftre plus uemme
,?ig“n (1aig at_‘.‘minm‘ré pendant une période prolongée.
uffez de S vous avez d'autres questions sur I'utilisation de c

médecin ou 4 votre |gharrna::lan. 72
LS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EV
6 dlablie. S des effets indésirables .

Comme tous les médicaments, ce médicament [
surviennent pas systématiquement chez tout le mon
;g‘ rl‘;rﬁquanh 's(suluptlhlcs d'affecter plus d'1

urdissements.
out autre E‘Ommga?gg -
aux de téte. e

1) foas  Fréquents (susceptibles d'affecter [USqu'a 1 pere
s, de la  AAugmentaton de I'appétit ; 4
Iy méme  Sensation d'euphorie, état confusionnel, désorientar
Troubles de I'attention, maladresse, troubles de la r
parler, sensation de picotement, engourdissemen
anormales.
. Vision floue, vision double.
Vertiges, troubles de I'équilibre, chutes.

B 6SLL0S
LUL/Z) sphydus




GAPREX® 25 mg, 75 mg et 150 mg

Boites de 10, 30 et 60 gélules -
Prégabaline

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette noticg avant de prendre ce médicament car elle co
informations importantes pour vous.

- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de |a relire. ’

- Si vous avez d'autres questions, demandez flus d'informations & votre médecin ou a votre phai
- Ce médjcament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres personnes.
leur étre hocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux vétres. :
- 8i1'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non menti
cette notice, parlez-en & volre médecin ou & votre pharmacien.

Que contient cette notice : .

1. Qu'est-ce que GAPREX® et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre GAPREX® 7

3. Comment prendre GAPREX"® ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver GAPREX® ?

8. Informations su glémenwlras.

1. QUEST-CE QI.P GAPREX® ETDANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmaco-thérapeutique ou le type d’activité: .

GAF'REQ appartient a une classe de médicaments utilisés pour traiter I'épilepsie, les

neuropathiques et le Trouble Anxieux Généralisé (TAG) chez 'adulte (Code ATC: NO3AX16).

Indications thérapeutiques : .

Douleurs neuropathiques: GAPREX est indiqué dans le traitement des douleurs neu
ériphériques et centrales chez |'adulte, .
pilepsie: GAPREX est indiqué chez |'adulte en association dans le traitement des crises &
artielles avec ou sans généralisation secondaire. .
rouble Anxieux Généralisé : GAPREX est indiqué dans le traitement du Trouble Anxieux

SFAGJ chez |'adulte.

. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE GAPREX 7

Liste des informations nécessaires avant la prise du médicament :

Contre-indications :

Ne prenez jamais GAPREX : u

Si vous étes allergique 4 la prégabaline ou & I'un des autres composants contenus dans ce médi

Mises en garde sp%clulas et prrécautlnn: particuliéres d'emploi :

Faites attention avec GAPREX :

Adressez-vous a votre médecin ou pharmacien avant de prendre GAPREX. o

Quelques patients prenant GAPREX ont fait état de symptdmes évocateurs d'une réaction all

s'agissait d'un gonflement du visage, des lévres, de la langue et de la gorge ainsi que d'un ra

diffus. Contactez immédiatement votre médecin si vous présentez I'une de ces réactions.

GAPREX a été associé a des étourdissements et de la somnolence, pouvant augmenter la su

blessures accidentelles (chutes) chez les patients s, Vous devez par conséquent étre prude

ce qué vous soyez habitué aux éventuels effets que le médicament pourrait produire.

Ce médicamen! r§>eut faire apparaitre une vision trouble ou une perte de la vue ou d'autres modifi

la vue, la plupart desquelles étant transitoires. Informez immédiatement votre médecin si vous

une quelconque modification de votre vision. ,

Une adaplation des médicaments utilisés en cas de diabéte peut 8tre nécessaire chez certain

diabétiques qui ont pris du poids lors d'un traitement sous prégabaline.

Certains effets indesirables peuvent étre plus fréquents, notamment la somnolence, car leg

présentant une Iésion de la moelle épiniére peuvent recevoir d'autres médicaments, destinés &

exemple la douleur ou la spasticité, cim ont des effets indésirables similaires & ceux de la prégs
dont la sévérité peut étre augmentée lorsque ces traitements sont pris en méme temps. !

Des cas d'insuffisance cardiaque ont été rapportés chez certains patients prenant ce médicar

patients étaient pour la plupart 4gés et présentaient des problémes cardiovasculaires. Avant déd

ge mcidlcam;int. vous devez informer votre médecin si vous avez déja eu des maladies cal
ans le passé. >

Des cas dinsuffisance rénale ont été rapportés chez certains patients prenant du GAPREX. Si ay

votre traitement par ce médicament, vous observez une diminution de votre miction, vous devea

votre médecin car |'arrét de votre traitement peut améliorer ces troubles.

Un petit nombre de personnes traitées avec des antiépileptiques tels que GAPREX ont eu {

autodestructrices ou suicidaires. Si de telles pensées venaient a apparaitre, 4 tout moment,

immédiatement votre médecin.

Des problemes gastro-intestinaux peuvent apparaitre (p.ex. constipation, transit intestinal b

paralysé) lorsque GAPREX est utilisé avec d'autres médicaments pouvant entrainer une constipi

que certaines classes de médicaments o *== —*gcin si vous sg
constipation, en particulier si vous étes suji

Enfants « et adolescents »

La sécurité d'emploi et |'efficacité chez les

ans) n'a pas é|

La prégabaline ne doit donc pas étre utili

Interactions avec d'autres galdlclrnalr:g Loy 22455 z /

Prise d’autres médicaments : ‘ EXP 1 0/25 .

!n;udr.mez voltra médecin ou pharmacien si pourriez prendre
medicament.

GAPREX et d'autres médicament Y 109py it d'une interacl
avec certains autres médicaments. ce mé —P L {ndesirables obsel

ces médicaments, ?f compris linsuffisang des étourdissemel
somnolence et de la diminution de la cc SAPREX est pris
tarnps que des médicaments contenant :

de l'oxycodone (utilisé pour traiter la douleur) ;
du lorazé?em (utilisé pour traiter I'anxiété) ;
de ['alcool.




VITANEVRIL FORT 100 mg.

\‘IITANEVHIL FORT 1“0”0 . CMWHJM
baite de 30.
(DCI) Benfotiamine o . *

cas dintolérance
muimua!quu:lnunu MMNN

NE PAS HESITER A DEMANDER LAVIS DE
OU DE VOTRE PHARMACIEN.

9
médecin, si intolérance au fructose
DE DOUTE NE PAS HESH?RA DEMANDER A.AWS DE
VOTREMEDEGJNDU DE VOTRE PHARMAGIEN.

i INTERACTIONS

- Interactions avec les aliments et aolunnl
- Interactions avec les prodults de phytathérapie ou thérapie
alternatives.

EVEWTH.LESNTERACTKMBEM‘REH.USIEUHS

MEDICAMENTS iL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOU:

AUTRE TRAITEMENTENOOURSA VOTRE MEDECIN OU A vomE
PHARMACIEN.

10. UTILISATIONS ENCAS DE GROSSESSE ET D'ALLAITEMENT
Par mesure de précaution, il est préférable de ne pas utiliser ce
médecamem pendmlllpnssuss
est & éviter pandant I'allaitement

2 COMPOSITION DU MEDICAMENT
Ce et en (s) active (s)
unité de prise
IOIMIEII o cvovoccssvm smiimsre st ivaeiirnes srorvassssifissoscili 2. 100 Mg
&
Excipients : Amidon de anose monohydrate ; Stéarate de
magnésium ; Sncchamsn Hypmmslnsn lulmie de fitane ;
400 ; aliaaupunﬁee
Excipient & effel notoire
3.CLASSE mnumo-
Antiasthénique (A : appareil digestif et métabolisme)
4. INDICATIONS THERAPEUTIQUES
- fraitement du béri-béri

- prophylaxie des états de carence v

B'UNE PACON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA
GRO! OU DE L'ALLAITEMENT DE TOUJOURS DEMANDER
L ‘WS DE VUmE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT
D'UTILISER UN MEDICAMENT.

11. LES EFFETS POSSIBLES DU TRAITEMENT SUR LA CAPACITE
A CONDUIRE UN VEHICULE OU A UTILISER CERTAINES

dus & une dimint des
restrictifs

apports alimentaires (par exemple : 4 i
riches en proléines non supplémentés, nnhnmn parantérale), en
association avec les autres vitamines du grouy

- proposé chez I'alcool cas de polynis

- propasé dans d'autres polynévrites supmséas d'ongine toxicarentiefle.
- utilisée, & forte dose, dans certains syndromes douloureux.
5. POSOLOGIE

- Mode et voles d'administration ;
Voie orale.

- Durée du traitement ;
e conformer a lordonnance de votre medecin.
- Fréquence d' ldmlnllﬂ'ﬂlm

2a4 mr_;%ﬂ
DANS us LE CAS SE GONFOHMER STRICTEMENT A
L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.
6. CONTRE - INDICATIONS
ATTENTION !
DANS QUELIS) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants
- Intolérance connue a la vitamine B1
Ne pas administrer aux anfants de moins de 8 ang
DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE
-DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIE}

7. EFFETS INDESIRABLES
Smgoc#éz o7
NHESI PAS A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE

VOTRE PHARMAGIEN ET A SIGNALER TOUT EFFi -
ET GENANT. * g-ﬂ—'ﬁfﬁ'

PPV

P

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

13. CONDUITE ATENIR EN CAS D'OMISSION D'UNE OU PLUSIEURS

Sans objet,

14, MENTION, S| NECESSAIRE, D'UN RISQUE DE SYNDROME DE

SEVRAGE

-G de p ption et de

- par de

e ml:wh ::.ia péremy figurant sur la boite

=Ne la de jon fig sur la
Nu::mmmm qumwzul-dnoup-hmulimﬁl

I"AMM su Maroc

Sans abjet

- Nom et adresse de I'EP| Titulsire de I'AMM au Maroc
SYNTHEMEDIC

.—/wym

bette notice & 4t approuvée est le : 032015

352125-06



VITANEVRIL FORT 100 mg.

\‘IITANEVHIL FORT 1“0”0 . CMWHJM
baite de 30.
(DCI) Benfotiamine o . *

cas dintolérance
muimua!quu:lnunu MMNN

NE PAS HESITER A DEMANDER LAVIS DE
OU DE VOTRE PHARMACIEN.

9
médecin, si intolérance au fructose
DE DOUTE NE PAS HESH?RA DEMANDER A.AWS DE
VOTREMEDEGJNDU DE VOTRE PHARMAGIEN.

i INTERACTIONS

- Interactions avec les aliments et aolunnl
- Interactions avec les prodults de phytathérapie ou thérapie
alternatives.

EVEWTH.LESNTERACTKMBEM‘REH.USIEUHS

MEDICAMENTS iL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOU:

AUTRE TRAITEMENTENOOURSA VOTRE MEDECIN OU A vomE
PHARMACIEN.

10. UTILISATIONS ENCAS DE GROSSESSE ET D'ALLAITEMENT
Par mesure de précaution, il est préférable de ne pas utiliser ce
médecamem pendmlllpnssuss
est & éviter pandant I'allaitement

2 COMPOSITION DU MEDICAMENT
Ce et en (s) active (s)
unité de prise
IOIMIEII o cvovoccssvm smiimsre st ivaeiirnes srorvassssifissoscili 2. 100 Mg
&
Excipients : Amidon de anose monohydrate ; Stéarate de
magnésium ; Sncchamsn Hypmmslnsn lulmie de fitane ;
400 ; aliaaupunﬁee
Excipient & effel notoire
3.CLASSE mnumo-
Antiasthénique (A : appareil digestif et métabolisme)
4. INDICATIONS THERAPEUTIQUES
- fraitement du béri-béri

- prophylaxie des états de carence v

B'UNE PACON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA
GRO! OU DE L'ALLAITEMENT DE TOUJOURS DEMANDER
L ‘WS DE VUmE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT
D'UTILISER UN MEDICAMENT.

11. LES EFFETS POSSIBLES DU TRAITEMENT SUR LA CAPACITE
A CONDUIRE UN VEHICULE OU A UTILISER CERTAINES

dus & une dimint des
restrictifs

apports alimentaires (par exemple : 4 i
riches en proléines non supplémentés, nnhnmn parantérale), en
association avec les autres vitamines du grouy

- proposé chez I'alcool cas de polynis

- propasé dans d'autres polynévrites supmséas d'ongine toxicarentiefle.
- utilisée, & forte dose, dans certains syndromes douloureux.
5. POSOLOGIE

- Mode et voles d'administration ;
Voie orale.

- Durée du traitement ;
e conformer a lordonnance de votre medecin.
- Fréquence d' ldmlnllﬂ'ﬂlm

2a4 mr_;%ﬂ
DANS us LE CAS SE GONFOHMER STRICTEMENT A
L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.
6. CONTRE - INDICATIONS
ATTENTION !
DANS QUELIS) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants
- Intolérance connue a la vitamine B1
Ne pas administrer aux anfants de moins de 8 ang
DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE
-DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIE}

7. EFFETS INDESIRABLES
Smgoc#éz o7
NHESI PAS A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE

VOTRE PHARMAGIEN ET A SIGNALER TOUT EFFi -
ET GENANT. * g-ﬂ—'ﬁfﬁ'

PPV

P

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

13. CONDUITE ATENIR EN CAS D'OMISSION D'UNE OU PLUSIEURS

Sans objet,

14, MENTION, S| NECESSAIRE, D'UN RISQUE DE SYNDROME DE

SEVRAGE

-G de p ption et de

- par de

e ml:wh ::.ia péremy figurant sur la boite

=Ne la de jon fig sur la
Nu::mmmm qumwzul-dnoup-hmulimﬁl

I"AMM su Maroc

Sans abjet

- Nom et adresse de I'EP| Titulsire de I'AMM au Maroc
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VITANEVRIL FORT 100 mg.

\‘IITANEVHIL FORT 1“0”0 . CMWHJM
baite de 30.
(DCI) Benfotiamine o . *

cas dintolérance
muimua!quu:lnunu MMNN

NE PAS HESITER A DEMANDER LAVIS DE
OU DE VOTRE PHARMACIEN.

9
médecin, si intolérance au fructose
DE DOUTE NE PAS HESH?RA DEMANDER A.AWS DE
VOTREMEDEGJNDU DE VOTRE PHARMAGIEN.

i INTERACTIONS

- Interactions avec les aliments et aolunnl
- Interactions avec les prodults de phytathérapie ou thérapie
alternatives.

EVEWTH.LESNTERACTKMBEM‘REH.USIEUHS

MEDICAMENTS iL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOU:

AUTRE TRAITEMENTENOOURSA VOTRE MEDECIN OU A vomE
PHARMACIEN.

10. UTILISATIONS ENCAS DE GROSSESSE ET D'ALLAITEMENT
Par mesure de précaution, il est préférable de ne pas utiliser ce
médecamem pendmlllpnssuss
est & éviter pandant I'allaitement

2 COMPOSITION DU MEDICAMENT
Ce et en (s) active (s)
unité de prise
IOIMIEII o cvovoccssvm smiimsre st ivaeiirnes srorvassssifissoscili 2. 100 Mg
&
Excipients : Amidon de anose monohydrate ; Stéarate de
magnésium ; Sncchamsn Hypmmslnsn lulmie de fitane ;
400 ; aliaaupunﬁee
Excipient & effel notoire
3.CLASSE mnumo-
Antiasthénique (A : appareil digestif et métabolisme)
4. INDICATIONS THERAPEUTIQUES
- fraitement du béri-béri

- prophylaxie des états de carence v

B'UNE PACON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA
GRO! OU DE L'ALLAITEMENT DE TOUJOURS DEMANDER
L ‘WS DE VUmE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT
D'UTILISER UN MEDICAMENT.

11. LES EFFETS POSSIBLES DU TRAITEMENT SUR LA CAPACITE
A CONDUIRE UN VEHICULE OU A UTILISER CERTAINES

dus & une dimint des
restrictifs

apports alimentaires (par exemple : 4 i
riches en proléines non supplémentés, nnhnmn parantérale), en
association avec les autres vitamines du grouy

- proposé chez I'alcool cas de polynis

- propasé dans d'autres polynévrites supmséas d'ongine toxicarentiefle.
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5. POSOLOGIE
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Voie orale.
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- Fréquence d' ldmlnllﬂ'ﬂlm
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DANS us LE CAS SE GONFOHMER STRICTEMENT A
L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.
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DANS QUELIS) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants
- Intolérance connue a la vitamine B1
Ne pas administrer aux anfants de moins de 8 ang
DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE
-DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIE}

7. EFFETS INDESIRABLES
Smgoc#éz o7
NHESI PAS A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE

VOTRE PHARMAGIEN ET A SIGNALER TOUT EFFi -
ET GENANT. * g-ﬂ—'ﬁfﬁ'

PPV

P

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

13. CONDUITE ATENIR EN CAS D'OMISSION D'UNE OU PLUSIEURS
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14, MENTION, S| NECESSAIRE, D'UN RISQUE DE SYNDROME DE

SEVRAGE
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DULASTAN® soomg/2mg

Comprimé
‘ Boite de 20 )
Paracétamol - Thiotolchicoside

+ Veuillez lig attentivement lintégralité de cette notice avant de prendre te médicament

|+ Gardez cette natice, vous pourTiez avoir besoin de la relire. A

* Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus dinformations & volre médecin ou a votre pharmacien.
+ Ce médicament vous a été personneliement prescrit. Ne Je donnez [amais a quelqu'un d'autre, méme en cas de symptomes
identiques, cela pourrait lui étre nocif.

*[* Sil'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné dans cetie notice,
parlez-en a votre médecin ou a votre pharmacien.

COMPOSITION :

Excipients - .....
Excipients & effet notoire - Amidon de blé: lactose.

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT 7
& medicament est préconisé dans . . _
- Traitement symptomatique de la douleur dongine rhumatismale ou musculaire en traumatologie et gynécologie.
- Traitement d'appoint des contractures douloureuses au cours i
+ des affections vertébrales dégénératives el des troubles statiques vertébraux : torticolis, dorsalgies, lombalgies
+ des affections traumatologiques et neurologiques (avec spasticité)

ATTENTION !

DANS ?UELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
icament ne doit pas éfre ulilisé en cas

- d'hypersensibilité au thiocolchicoside ou au paracétamol,

- de grossesse

- dallaitement,

- d'insuffisance hépatocellulaire,

- d'hypersensibilité & l'un des excipients du produit,

- chez 'enfant de moins de 15 ans.

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLO) - .
- Chez les patients nt dinsufisance hépatique etiou rénale, d'affections cardiaques ou pulmonaires, éviter les rraitements
pral

o
- Pourn%zslar le risque de surdosage au paracétamol, vérifier [absence de paracétamol dans la composition d'autres médcaments
- Le thiocolchicoside doit &tre administré avec prudence chez les patients épileptiques ou 4 risque de convulsions.
“- En cas de diarrhée, prévenez votre médecin qui pourra éventuellement réajuster la posologie.
- Eventuellement, ingérer les comprimés avec un pansement gastrique.

- INeDasdépassarladose presr=-
- |l est conseillé de consulter un e
EN CAS DE DOUTE, ILEST IN Du"““"'mw/mm&‘.\uﬂ {CIN OU DE VOTRE PHARMACIEN
. Boite de 20 comprimess y d
En ison de laiprésence s 12 ot $5£MIE CONGENae, de Synérome de
malabsorption du glucose’el de
Lamion d b paut provorwe {u bié ainsi que des intolérances chez
les personnes souffrant de mal
NS MEDIC} :
' =Y JICAMENTS, IL FAUT SIGNALER
ST T TON £CIN OU A VOTRE PHARMACIEN
ULASTAN® peut BUgMENter ), pm— Sa _ I
E: o trm‘l%mac s ( G‘) Alement comme analgésique ¢ élection
amens paraclii Y i
La prise de paracétamol peut fausser e uuemy. _ode & 'acide phospholungstique et i dosage

de la glycémie par la méthode 4 la glucose oxydase-perorydase.
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of = & - Radiologie Numérisée | Echo Doppler
- Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

O RAD'OLOGIE ANOUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
! IRM Haut Chefhp 1.5T
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M UPRAS

" N° Admission 1 23003260 N° Facture : 23003175 Date facturati 12/04/2023

Nom et prénom du patient : Mr BOUJDOUN ABDELKADER

| PRESTATIONS Nombre  Prix unitaire Montant
" |IRM LQMBAIRE 1.00 2400.00 240000,

|
: Sous-"oza! ! 2 400,00 DH ‘

[
|arrétée la présente facture 4 la somme de :

‘ |
Deux mille quatre cents dirhams Total 2 400'00DHI
\

\

| Adhérent £ Part organisme : 0.00 DH |
'Mle : Part patient : 2400.00 DH|
'PCN°

.anoual.ma | E-mail contact@anoual.ma

111, Boulevard Anoual | Casablanca | & 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89 - 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00
%. 0663574260 & 066357 42 60



