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Permixon 160 mg -~
GELULE —
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Extrat lipido- stérolaque de Serenoa repens

médecin ou a votre pharmacien.

pharmacien.

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament. Elle contient des
informations importantes pour votre traitement.
Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus d'informations a votre

* Gardez cette natice, vous pourriez avoir besoin de la relire

* Si vous avez besoin de plus d'informations et de conseils, adressez-vous a votre pharmacien

* Si les symptémes s'aggravent ou persistent, consulter un médecin.

* Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cette notice, ou si vous ressentez
un des effets mentionnés comme é&tant grave, veuillez en informez votre médecin ou votre

Dans cette notice ;

QU'EST-CE QUE PERMIXON 160 mg, gélule ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT DE PRENDRE PERMIXON
160 mg, gélule 7

3. £OMMENT PRENDRE PERMIXON 160 mg,

gélule ?

QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES

EVENTUELS ?

COMMENT CONSERVER PERMIXON 160 mg,

gélule ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

n

I

o

1. QU'EST-CE QUE PERMIXON 160 mg, gélule
ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
AUTRES MEDICAMENTS UTILISES DANS
L'HYPERTROPHIE BEN!GNE DE LA PROSTATE
Ce me(‘“ 3 - o ita «
de cerf ! " on
durne)  Permixon 160 mg 0l
volume] | 30 GELULES

2. QUE!

CONNA

S -

Ne pren 118001 181957

dans le

* Antéct lants

la gélule.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE
DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.
Faites attention avec PERMIXON 160 mg, gélule :
Mises en garde
La prise de ce médicament & jeun peut étre la
cause de nausées.
L'utilisation de ce médicament ne doit pas
dispenser d'une surveillance réguliere de la
prostate chez votre médecin. PERMIXON 160 mg,
gélule ne peut se substituer & I'acte chirurgical
lorsque celui-ci est indispensable.
NE PAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS.
Précautions d'emploi
La prise de ce médicament & jeun peut parfois
étre la cause de nausées
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LABORATOIRE MOHAMMAD ZEFZAF D'ANALYSES MEDICALES
Dr. BERRA Mouna

FACTURE N° : 6399/23

Date de la Facture : 17/08/2023
Date des Analyses : 17/08/2023
Nom du Patient : Mr. BEN JELLOUN DRIS
A
Code Patient : 054793/23
Préscripteur : DR KHELIL MOHAMED ANIS
Recapitulatif des analyses
Acte de Biologie demandeé Cotation B Prix en DH
Examen cytobactériologique des urines B90 o9
ANTIBIOGRAME B60 66

Cotation B: 150
Prélévement : 10.00 DH

Montant Net : 175,00 DH
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
CENT SOIXANTE-QUINZE DHS

Bd med ZEFZAF Imm Snoussi 7 N°23 Hay AL Walaa Attacharouk Sidi Moumen-Casablanca
TEL : 0522 70 96 96 / E-Mail : zefzaflab@gmail.com / IF: 14481266 / ICE : 001612700000012 / INPE §093061224
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(\ Laboratoire

Dr.BERRA Mouna - Pharmacienne Biologiste

Casablanca, le 18 ao(it 2023 M. BEN JELLOUN DRIS
Prelevement 17/08/2023 a 10:18 Référence : 230817205
IPP : 054793/23 m|l|“|f|]||||||!""m"|||m Préscripteur : DR KHELIL MOHLMED ANIS
BACTERIOLOGIE

Examen cytobacteriologique des urines

Nature de Prelevement Milieu du jet |
Aspect Légerement Trouble

Couleur Jaune

Culot Moyenne

CHIMIE

Albumine Negatif

Sucre Neégatif

Acétone ' Negatif

Sang Négatif |
Nitrites Negatif

pH 6.0 N: 6 -|7
CYTOLOGIE

Hematies 1 /mm3 N: < 10
Leucocytes 3 /mm3 N: < 10
Cellules épithéliales Rares

Cristaux - Absence

Trichomo!n;sus Absent

Levures Absence

Cylindres &\ Absence

Cellules Rénales Absence |
Autres Absence

CULTURE ET IDENTIFICATION

Steérile .

Validé par : Dthouna BERRA
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