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

Conditions générales :
®= Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné
»  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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
gue pour tous les actes effectués en série.
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre & la feuille de
soins.
Pharmacie :
= |es 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
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= |’'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est eiigée avant le début des séances de
rééducations.
=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & 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
»  Lafacture 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 :
= La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles

0 Reclamation : contact@®mupras.com

O

Prise en charge . pec@mupras.com

0 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 a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE
CASA ANALYSES

FACTURE N° : 230700188
le 25-07-2023

Mr El Mekki ALGHADIF
Demande N° 2307250002
Date de lI'examen : 25-07-2023

Analyses : :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

D105 Prélevement Sanguin 1325 B
0241 (Cytologie, culture, identification 1390 1}
0241 Cytologie, culture, dentification 1390 13
0242 Antibiogramme Bo0O I3
)361 PSA 3300 I3
)379 Spermogramme 13100 13

Total des B : 640
TOTAL DOSSIER : 600.00 DHS

Arrétée la présente facture & la somme de : six cents dirham s

Opération bénéficiant de I'exonération a la TVA sans bénéfice du droit déduction conformément
a l'article 91- VI- 1° du code général des imp6bts.

Veulllez agréer, Madame, Monsieur, I'expression de nos salutations distinguées.

N°1, Angle Avenue Mohamed VI et Rue N°1, Hay Sadni, 20520 Casablanca.
Tél : 0522810071/70 - Fax : 0522810070 - ICE : 001714577000059 -
INPE 093061331—Patente 37920299 - |F: 18806521 - CNSS N°: 4913762
Emall casaanalyses@gmall com
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Laboratoire de Biologie Médicale &
CASA ANALYSES ‘
C

Médecin Biologiste

Dr. Hind EL GUERMAI KHALIL

f 5 a "o Lauréat de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Casablanca
ualité
Q CLL_Lb_” L_J-‘LJ b—‘l—” JLU:‘-O 0 Dipléme Universitaire de Qualité en Sciences de la Santé
ALNOR CERTIFICATION ) L 2 Dipléme d'Hygiéne Hospitaliére et Prévention
}JJ Lll |Jb des Infections Nosocomiales

CASA ANALYSES

SPERMOCULTURE

Examen cytologique

Cellules épithéliales : Absence
Leucocytes : Absence
Hématies : Absence
Levures : " Absence
Trichomonas vaginalis : Absence

Examen bactériologique

Coloration de Gram : Aucun germe vu
Cultures : Culture négative

Examen mycologique

Cultures mycologiques : Culture négative

\"f‘

Horaires d’ouverture : Lundi au Vendredi : 7h30 - 19h00 / Samedi : 8h00 - 13h30
N°1, Angle Avenue Mohamed VI et Rue N° 1, Hay Sadni, 20520 Casablanca cLaJblal gaudl el a8) da)) g puoludl dee e digly 1 08
Tél.: 0522810071 -Fax:0522 810070 - Email : casaanalyses@gma:l com

ICE:001714577000059 - Patente : 37920299 - CNS5: 4913762 - IF : 18806521 -

INPE : 093061331
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Dr. Hind EL GUERMAI KHALIL

Médecin Biologiste
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CASA ANALYSES
ke - oo Lauréat de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Casablanca
LL_J" 4 I \ .LL] l }'LJ‘;'O ‘ Diplome Universitaire de Qualité en SCl;l‘I‘C@S de la Samed )
. E Diplome d'Hygiéne Hospitaliére et Prévent

) lJ1 |Jl5 Y 1 er revention

des Infections Nosocomiales

Laboratoire de Biologie Médicale “
C A

CASA ANALYSES
Page 3/4

de type ¢ (mobiles sur place) : 18 % 12
de type d (immobiles) : 80 % 88
IV-CONCLUSION : Nécrospemie avec présence de trés nombreux
Agglutinats spontanés.
BACTERIOLOGIE

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

(Cultures sur milieux : CLED et Milieu Chromogenes Biorad)
Recueil : Milieu du jet
Aspect : . Légérement trouble

Recherche biochimique:

pH: 6.5 (6.0-7.5)
Sucre: Négative
Proteines: Negative
Sang: Négative
Acétone: Négative
Nitrites: Négative

Examen cytologique

Leucocytes : 1 /mm3 (0-10)
1000 /ml (0-10 000)

Hématles : <1 /mm3 (0-5)
<1000 /ml (0-5 000)

Cellules épitheliales : Absence

Cylindres : Absence

cristaux: Absence

Examen direct : Absence de germes

Examen bactériologique

Culture Bactérienne: Culture négative
Conclusion: Leucocyturie négative, bactériurie négative : absence

d'infection urinaire.

Horaires d'ouverture : Lundi au Vendredi: 7h30 - 19h00 / Samedi : 8h00 - 13h30
N°1, Angle Avenue Mohamed VI et Rue N° 1, Hay Sadni, 20520 Casablanca cLauhlal audl (>l 08) dij g puslud] daswe e digly ¢1 o8
Tél.: 0522810071 -Fax:0522810070-Email: casaanalyses@gmall com
ICE : 001714577000059 - Patente : 37920299 - CNSS: 4913762 - IF : 18806521 - INPE : 093061331



CASA ANALYSES
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Dr. Hind EL GUERMAI KHALIL

Médecin Biologiste

Lauréat de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Casablanca
Diplome Universitaire de Qualité en Sciences de la Santé

Dipléme d'Hygiéne Hospitaliére et Prévention

des Infections Nosocomiales

CASA ANALYSES

Page 2/4

BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

SPERMOGRAMME :

La morphologie selon la classification MENKVELD,KRUGER et coll(Recomondation "OMS", 2010)

EXAMEN MACROSCOPIQUE :

25-02-20201-07-2

Délai d'abstinence : 3 jours (2-8) 3
Volume émis: 0.5 ml (1.5-6.0) 3.5
Recueil : A Domicile

Viscosité : Diminuée

Liquéfaction 60 min (<60) 60
Odeur Sui-geéneéri

Couleur Jaunatre

pH: 7.5 (7.5-8.5) 7.5
EXAMEN MICROSCOPIQUE :

Spermatozoides : 103.00 Millions/mL  (15.00-250.00) 148.00
Spermatozoides/éjaculat 51.50 Millions/éjac. (>39.00) 518.00
Cellules de la lignée spermatique : 1.00 Millions/mL  (<1.00) 0.00
Leucocytes : 0.00 Millions/mL  (<1.00) 0.00
Hématies : 0.00 Millions/mL  (<1.00) 0.00
| Agglutinats spontanés: Trés nombreux.

Agrégats : Absence

Vitalité apreés 1 heure : 48 % (>58) 34
Vitalité apres 4 heure : 38 % (>48) 23
MOBILITE APRES 1 HEURE

Type (a+b+c) 47 (>40) 39
de type a (progressifs rapides) 0 % 0
de type b (progressifs lents) 6 % 4
de type ¢ (mobiles sur place) 41 % 35
de type d (immobiles) : 53 % 61
MOBILITE APRES 4 HEURES

Type (a+b+c) 20 (>30) 12
de type a (progressifs rapides) : 0 % 0
de type b (progressifs lents) : 2 % 0

Dr. Hind EL GUERMAT KHALIL
uBORATOIRt (ASA mmm

Dr. iy QN

Bd M o AR =
Horaires d'ouverture : Lundi au Vendredi : 7h30 - 19h00 / Samedi : BHebom@dmﬂ e
* N°1, Angle Avenue Mohamed VI et Rue N° 1, Hay Sadni, 20520 Casablanca Lol Jaudl =61 08) dis) g gedlud] desw zow dagl) <1 38)
Tél.: 0522 8100 71 - Fax: 05 22 81 00 70 - Email : casaanalyses@gmail.com
ICE : 001714577000059 - Patente : 37920299 - CNSS: 4913762 - IF : 18806521 - INPE : 093061331
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Dr. Hind EL GUERMAI KHALIL

Médecin Biologiste
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CASA ANALYSES

Laboratoire de Biologie Médicale “

valité 1 - - ‘ Lauréat de la Faculté ,jelMedecnne et de Pha_rmac!e de Casablanca

'—,‘Q—————- q“LLb‘J l -- b‘*" I _}_1_13_0 ‘ Dipléme Universitaire de Qualité en Sciences de la Santé

AFNUR CERTIFICATION 3 F 1 Diplome d'Hygiéne Hospitaliére et Prévention
PJLJI Ulé des Infections Nosocomiales

CASA ANALYSES
Page 1/4

Casablanca le 27-07-2023

Prélevement du ; 25-07-2023

Référence : 2307250002 Mr ALGHADIE El Mekki
Lidition ; 27-07-2023 Né(e ) e : 25-02-1965 (58 ans)

M¢édecin Dr LAKHSSASSI ABDELLATIF Code Patient 1812060002

MARQUEURS TUMORAUX

PSA Total 3.11 ng/mL (<4.00)

{Chemiluminescence immunoassay -MAGLUMI 800)

CHANGEMENT DE TECHNIQUE A PARTIR DU 22-05-2023

Dr. Hind LI GUERMAT KHALLL
Gk
R LAFQRQQ i K" IIL;A 'r‘\lh LTI ANLE
AW o 'I'-_1“‘-f-.
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N°1, Angle Avenue Mohamed VI et Rue N° 1, Hay Sadni, 20520 Casablanca cLauJhlall Jowdl (=61 o) didy g pusbud] daswe g dagl) ¢1 o8

Tél.: 05 22 81 00 71 - Fax : 05 22 81 00 70 - Email : casaanalyses@gmail.com
ICE: 001714577000059 - Patente : 37920299 - CNSS: 4913762 - IF : 18806521 - INPE : 093061331



Docteur Abdellafr LAKMAL

Chirurgien Urologye

Maladies et Chirurgie des Reins, des Voies
Urinaires et Génitales

= Explorations et Chirurgie Endoscopique

= Impuissance Sexuelle et Stérilité Masculine

= Maladies Sexuellement Transmissibles

= Circoncision et Enuresie chez I'enfant

= Echographie

Ancien Chirurgien des Hopiteaux Militaires .
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Di-INDO®

(Indométacine calcique pomahydra.!ﬂ

1- DEN \TION DU MEDICAMENT
- DN Comprimés dispersibles dosés 4 25 mg en boites de 30

comprimés,

- DHNDO® Comprimés eflervescents & 25 mg en boites o#30
ommmmm(mm DHNDO® 25 mgs) ivaire
W eﬂbwaseemsmsga“icmgmbonasdﬂs
-DLINwmmmWMAWwanmhasdaﬁ
compri
-DHNI
-Di

Vmﬂazhammrmglamd-raumwmldepfm
ce médicament.
Gminzmmmdm ous pourriez avoir besain de la refire.

Supposiloires dosés & 50 mg en boites de 10 supposiloires.
dosés 4 100 boites de 10 itoi

mmmmwmamum
mllanmm

douleurs aigués d'arthrose,
mhﬁrnwmmmmqmuw
S - POSOLOGIE, MODE D'ADMINISTRATION ET DUREE OU
DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A
L DE VOTRE MEDECIN

ATITRE INDICATIF -
Ladose pnmmmwsewazoam arépartr enplusieurs

nt 3 nent do i
~SUppOSIDIfes - 1 4 2 SUDpOSHOITES 50 g pal jour.
ou 1 suppositoire & uomgpumnesmmmm‘-ﬂ

mvmés

Sl vous avez toute autre

Snlw:due!bhmuuﬁhsdumgrmmslmmnmuum

- Voie orale Zlﬁnﬂulm ml:bswmmm
143 ou i Et%s’:rummaSOmgen
dwuslradhmiesw)ow.

DHINE doit élre ulilisé aux doses prescrites et aussi longtemps que
votre médecin I'aura conseillé.
SummpmpiusdoD\LlNDO‘mnmnmmzdu mmsds

effet indésirable non mentionné dans cette nofice, pariez-en & votre e o
médecin ou 4 votre pharmacien.
cmnns-lmrms
-Gowsmw bupmumm-mo'mmmmﬂm
DI-IN Coumxes_j dispersibles 4 25 mg " mmmsmug’mmmmhmuﬁmml
Excipients : Crospovidone, idaie_anhydre, stéaraie de oy dun y s non
19356, lactose ) ’ pimbie - g i O
DHNDO‘C«rqv‘nﬂs is & 25mg % :mug {___--- inaux ou ' ades
calcique pentahydrate ........ mg i par AIN
m:mmm.mmmrm maemmmcwwmmmmmnmmml.
, anime pludre- , benzoate de sodium, hémoragie cérébraie ou autre hémoragie
30, docusate de sodium, alcool éthylique 96%, eau purifiée. mrn.n.
DI-IND seumazs - maladie grave du fole,
pentahydrate .. ... 25mg . maladie grave du rein
Exupnms Silcsmﬂoﬂdeumm de magnésium, lécithine maladie grave du ceur,
dﬂ!ﬂppuﬁﬁéecarbuxymém’i sodique, lactose monohydrate. de moins de 15 ans.
Eﬂuvzbwedsbgdule gétathe, dicxida de tane, jaune de quioléine, mmsnsmrrgmtgumlunﬁmeoegmrms
DE VOTRE MEDE DE VOTRE PHARMACIEN.
. DN Cm&%asﬂm 7 - EFFETS INDE!

calcique pentahydrate ... _50mg i , DHINDO® est tible d'
Excipients : WWW mwm bﬂmﬂe mmmmwumwumm
mm de sodium, alcool éthyfi 98% mmee o candiaque “m“: mpcuda. wlﬂmndﬂ
8au
m-mm"o-n;'ﬂswa o 8 &?}:ﬂ i = e
Excipients © Silice mlmd:f;j anhydre, stéarale : 7;::“" ok
saccharine sodique, arbme ananas re atomi = culanées de type éruplion, urticaire, démangeaisons,
E9819356, lactose rmmm i !
DlINDO‘ gl i B Fn_sw o , exceplionnellement: éruption cutanée
;_ Giycéndes  hem wise St Di-INDO? 15 SRperipies o
m&mmmm - ede
ki el ynihétues  solides, Glycérh p Pﬁg ggbgﬂgs L
DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE J <20
x imé d 2
 Camprind dperstle LOT 2D0o14 1 e
conprin etavescet 8 25 o ot s 50 o s
ron um
comprimé eflervosoent 3 50mg. - — —— (™
3. CLASSE UTIQUE OU TYPE D’ACTIVITI cope,
stéridien, inhibiteur préférentel de la cyt
WZ(CDX—Z)
4- UTIQUES svements
smillements,

dupwmrdesmhmm douleur thoracique, troubles du rythme, cedémes

des troubles visuels - !ammt,mdasu‘mm vision trouble,
des troubles du fonctionnement des reins,
des troubles de I'audition : rarement, surdité,

des iroubles cardiaques : rarement, hypo ou nypemmhnpapaam



Relaxol® 500mg /2mg

Paracétamol/ thiocolchicoside

Comprimés SANOFI| vz

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre
«ce médicament car elle contient des informations importantes pour vous.
* Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire. = S vous avez
d’ aulre‘s questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien. = Ce
vous a été per I prescrit. Ne le donnez pas a d'autres
personnes. Il pourrait leur &tre nocil, méme si les signes de leur maladie sont
identiques aux votres. « Si Fun des effets indésirables dewient grave ou si vous
un effet non dans cette notice, parlez-en 3

votre médecin ou 3 votre pharmacien,

en laboratoire. Chez 'homme, ce type de lésions cellulaires est un facteur de
risque de cancer, d'altération de la fertilité masculine et peut 8tre dangereux pour
un enfant d naltre. Parlez-en & votre médecin si vous avez plus de questions.
Votre médecin vous renseignera sur toutes les mesures relatives & une
contraception efficace et sur les risques potentiels d'une grossesse.

Vous devez demander ['avis de votre médecin avant de prendre ce médicament

« Si vous pesez moins de 50 kg. * Si vous aver une maladie du foie ou maladie
graves des reins. * Si vous buvez fréquemment de I'alcool ou que vous avez armdté
de boire de I'alcool récemment. = Si vous souffrez de déshydratation. « Si vous
souffrez par exemple de malnutrition chronique, si vous 8tes en période de jedne,
si vous avez perdu beaucoup de poids récemment, si vous avez plus de 75 ans ou
si vous avez plus de 65 ans et que vous présentez des maladies de longue durée, si
vous Btes atteints du viruf du SIDA ou d'une hépatite virale chronique, si vous
soufirez de mucoviscidose (maladie génétique et héréditaire caractiérisée
notamment par des infections respiratoires graves), ou encore si vous #es atteints
de la maladie de Gilbert (maladie héréditaire associée 3 une augmentation du
taux I‘.'E bilirubine dans le sang). = $i vous &tes allergique A l'aspirine et/ou aux

1. QU'EST-CE QUE Relaxol et DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Ce médicament est un relaxant musculaire. Il est utilisé chez les adultes et les
adolescents de plus de 16 ans en tant que traitement d’appoint de contractures
musculaires douloureuses. 1l doit &tre utifisé pour des affections aigues liées 3 la
colonne vertébrale

Ne pas prendre un autre médicament contenant du paracétamol

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
Relaxol 7

Ne prenez jamais Relaxal :

* §i vous avez une hypersensibilité au thiocolchicoside et/ou au paracétamol ou 4
I'un des autres composants contenus dans ce médicament (mentionnés dans la
rubrique 6), * Si vous avez une maladie grave du foie, = Si vous présentez une
affection caractérisée par une perte de contrble et du mouvement des muscles
(paralysie flasque), » Si vous souffrez d'une faiblesse musculaire (hypotonie
musculaire], = Si vous #tes enceinte, pourriez tomber enceinte ou pensez que vous
pourriez &tre enceinte, + Si vous #tes une femme en dge d'avoir des enfants
n'utilisant pas de contraception, * S vous allaitez.

En cas de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop élevée, consultez
immédiatement votre médecin

ant oires non sla de boissons alcoolisées

pendant le traitement est dé(ur!selile En cas de sevrage récent d'un alcoolisme

chronique, le risque d'atteinte hépatique est majoré. = En cas d'hépatite virale

aigue, arrétez votre traitement et consultez votre médecin

Analyses de sang : Prévenez votre médecin si vous prenez RELAXDL et que vous

devez faire un test sanguin car ce médicament peut fausser les résultats de votre

taux d'acide urique (uricémie) et de sucre (glycémie) dans le sang

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE

VOTRE PHARMACIEN,

Enfants et adolescents : N'administrez pas ce médicament & des enfants ou des

adolescents dgés de moins de 16 ans.

Autres médicaments et RELAXOL 500 mg/2 mg, comprimé

Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment pris ou

pourriez prendre tout autre médicament.

Aucun trouble (interaction) n'a été observé lorsque ce médicament est associé 3

d'autres médicaments.

« Ne prenez pas d'autres du

risqueriez un surdosage ».

Si vous suivez un traitement anticoagulant par voie orale (par warfarine ou

antivitamine K AVK), la prise de Paracetamol aux doses maximales (4g/jour)

pendant plus de 4 jours nécessite une surveillance renforcée des examens
dont not. it FINR. Dans ce cas, consultez votre médecin.

l. Yous

Ce médicament contient du L l. D'autres d en

contiennent.

Vérifiex que vous ne prenez pas d'autres médicaments contenant du
médicaments

paracétamol, y compris si ce sont des obtenus sans

prescription.
Ne I:nnudgzpa.ahn dene pasdépasm la dose quotidienne re(ommandte

a0

Avertissements et précautions : Adressez —vous & votre médecin ou pharmacien
avant de prendre RELAXOL 500 mg/2 mg comprimé.
Si vous remarquez des symptdmes pouvant indiquer une atteinte du foie pendant
le traitement avec ce médicament (par exemple @ perte d'appétit, nausée,
douleurs les, fatigue, wrine foncée, jaunisse
démangeaisons) vous devez arréter de prendre/d utiliser RELAXOL 500 mg/2 mg,
comprimé et demander immédiatement un avis médical si I'un des symptbmes
apparait.
En as de diarrhée, prévenez votre médecin qui pourra éventuellement réajuster
la dose.
Utilisez ce méd«nm:nl avec précaution et prévenez votre médecin si vous souffrez
de crises ou p un risque de I car Relaxol pourrait
aggraver ces troubles.
Respectez rigoureusement fes doses et la durée du traitement décrites 3 fa
rubrique 3. Vous ne devez pas utiliser ce médicament 3 une dose plus flevée ou
pour une durée dépassant 7 jours. Ceci est d0 au fait que les produits formés dans
votre organisme lorsque vous prenez du thiocolchicoside 3 des doses Elevées
peuvent provoquer des lésions sur certaines cellules (nombre anormal de
chromosomes). Cela a été mis en évidence lors d'éludes chez Fanimal et d'études

L'efficacité du paracatémol peut tre diminuée si vous prenez simultanément des
résines chélatrices - médicament qui diminue le taux de cholestérol dans le sang
(respectez un intervalle de plus de 2 heure entre les 2 prises)

S vous recevez en méme temps que du paracétamol, un traitement par
fludoxacilline (un antibiotiquej, vous risquez de présenter une acdose
métabolique (sang trop acide & longine d'une accéiération de la fréquence
respiraloire).

La taxicité du paracétamol peut #tre augmentée, si vous prenez

* Des médicaments potentiellement toxiques pour le foie, + Des médicaments qui
favorisent la production du mﬂahﬂhtr tovique du pili:ﬂimuf tels que les
médicaments i plig! .,.‘
topiramate), * De

~sihintigue), * En méme n:mmﬁrlalmo\

RELAXOL 500 mg 7 m=e de l'alcool :
La consommatios ':a § HEMXOL m"m onseillée.
Grossesse, allait g .. CPBzp G

Si vous étes encel u planifiez
une grossesse, | avant de
prendre ce médi P.p.y :53DH1p

Ne prenez pas ¢

= 51 vous Btes € ’," " us pourmnez
#tre enceinte, * atilisant pas
de contraception

Ce médicament peut mettre en dangfr vmrt enum @ e

Ne prenez pas ce médicament si vous allaitez car ce médicament passe dans le lait
matemnel.

Ce médicament peut entrainer dcs problémes de fertilité masculine par altération
des cellules {nombre anormal de chromasomes) | cedi a







