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Comprimés - boite de 30 et boite de 60.

' COMPOSITION :
Reine des prés (Filipendula ulmaria), Ortie (Urtica Dioica), Griffe du diable (Harpago-
phytum procumbens), Curcuma (Curcuma longa), Gingembre (Zingiber officinale),
Gluconate de zinc (Zinc 1,59 mg), Gluconate de cuivre (Cuivre : 0,2 mg), Agents de
charge : cellulose microcristalline, phosphate de calcium, Antiagglomérants :
stéarate de magnésium, dioxyde de silicium..

AINAT® comprimé est & base d'actifs naturels qui aident a soulager l'inconfort
articulaire, musculaire et des tissus mous (sphére ORL...).
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PROGAST .20 mg

Oméprazole

COMPOSITION UALITATIVE ET QUANTITATIVE )
OMBDEORU DO «...c.covonsconiissomath i, Mo Aty
Excipients : Sacc  -ose/Amidon de mais, Mannitol, Carboxymethylamidon sodique,
Laurylsulfate de sa. 'm, Povidone, Hypromellose, Phtalate de hypromellose, Huile de
S0Ja@tTalC. GSP - ovi e eees e e e semesnannn e e | QLI

FORME PHARMACEUTIQUE
- Gélule contenant des microgranules gastrorésistants
- Boite de 7, 14 et 28 gélules.

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE
- Antiulcéreux.

DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT
Les indications thérapeutiques de la spécialité pharmaceutique PROGAST 20 mg
zﬂliicmgranules gastrorésistants en gélule, seront limitées a :

ulte :

* En association & une bithérapie antibiotique, éradication de Helicobacter pylori en
cas de maladie ucléreuse gastroduodénale.

* Ulcére duodénal évolutif.

* Ulcére gastrique évolutif, _

* (Esophagite érosive ou ulcérative symptomatique par reflux gastro-cesophagien.

+ Traitement symptomatique du reflux gastro-cesophagien associé ou non a une
aesophagite, en cas de résistance 4 la posologie de 10 mg d'oméprazole par jour.

+ Traitement d'entretien des ulcéres duodénaux chez les patients non infectés par
Helicobacter pylori ou chez qui I'éradication n'a pas été possible.

* Traitement d'entretien des aesophagites par reflux gastro-cesophagien.

* - Syndrome de Zollinger-Ellison. i

* Traitement des lésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non
stéroidiens lorsque Ia poursuite des anti-inflammatoires est indispensable.

+ Traitement préventif des lésions gastroduodénales induites par les anti-inflamma-
toires non stéroidiens chez les patients 4 risque (notamment age supérieur a 65 ans,
antéceédents d'ulcére gastroduodénal) pour lesquels un traitement anti-inflammatoire
est indispensable.

Enfant de plus de 1 an et de poids 2 10 kg:

* (Esophagite par reflux.

+ Traitement symptomatique du pyrosis et des régurgitations acides en cas de reflux
gastro  —“aaien,
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e Notice : v
[— Information de I'utilisateur !
Im—E D-CURE FORTE 100.000 U.I,
—— solution buvable en ampoule, boites de 3.

: Cholécalciférol (Vitamine D 3).
Wullmﬁmn’dwmenl I'intégralité de cette notice avant de pi ‘- ce mé car elle des ir

importantes pour vous.

Vous devez toujours prendre ca médicament en suivant scrupuleusemant les informations fournies dans cette notice ou par votre médecin ou votre

pharmacien

» Gardez cette notice, vous pournez avoir besoin de la relire.

= Adressez vous & votre pharmacien pour tout consedl ou information

® Sivous T'un des effets i , parlez-en & votre médecin ou A votre pharmacien ou si vous remarquez un effet indésirables non
mentionné dans cette notice

» Vous devez-vous adresser 4 votre médecin si vous ne ressentez aucune amélioration ou si vous vous sanlaz moins bien .

QUE CDNTIENT CETTE NOTICE 7

1. Qu'est-ce que D-Cure forte et dans quel cas est-il utilisé 7

2. Quelles sont les informations & connaltre avant d'utiliser D-Cure forte?
3, Comment prendre D-Cure forte?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7

8, Comment conserver D-Cure forte?

6, Information supplémentaires.

1. QU'EST-CE QUE D-CURE FORTE ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ? ‘
» 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'utilisez pas D-CURE FORTE :

« sl vous éles allergique (hypersensible) au cholécalciférol ou A tout autre excipient de D-CURE FORTE (cf. rubrique 6). |
* sl vous avez moins de 18 ans.

» si vbus soufirez d'hypercalcémie (augmentation du taux de calcium dans la sang) atou ‘
= 6l vous souffraz d'hypercalciurie (augmentation du laux de calcium dans les urines),

« si vous souffrez de pseudo-hypoparathyroidisme (perturbation du métabolisme de ormone parathyroidienne), pulsque le besoin en vitamine D

poul étre rédul lors de phases de sensibiiité normale a la vitamine D. Dans ce cas, il y a un risque de surdosage prolongé. Des dérivés de la
vitamine D qui s régulant mieux sont disponibles dans ces cas.

* sl vous avez une prédisposition & la formation de calculs rénaux contenant du calcium

» 8/ vous avez une hypervitaminose D.

Mises en garde et pré particuliéres d'emploi :

Utilisez D-CURE FORTE avec précaution :

* sl vous présentez des troubles de I'excrétion urinaire de calcium et de phosphal

* sl vous éles actuellement traité par des dérivés de benzothiadiazine (utilisés ] salqEAnq Se|l‘

= chez les patients immobilisés puisqu'ils risquent de développer un:y-' > | et une

hypercalciurie (augmentation du taux de calcium dans les ur'nasly

« sl vous souffrez de sarcoidose comple tenu du risque accnu | ppv.t.g 60 DH a lieu de

surveiller la caloémie et la calciurie < o

Il'y & lieu da surveiller l'eflet sur le métabolisme calcique et ol .1 [— LOT: 23B09 D-CURE

FORTE. .

Si d'autres médicaments wnbenant de la vitamine D 80Nt prowsere...__ Exp: 02/2026 & prise en
L ire de vitamine D.ou de calcium né . as, les laux

decadwndawbsqudanubsunnesdomlélmmnmm v
En cas de traitement prolongé avec D-CURE FORTE, il est recommandé de controler les taux de calcium dans le sang et les urines ainsi que la
fonction rénale par dosage de la créatinine sérique. Lasuwaﬂarmastpamwhérementimpuﬂmtadmhsmagéumvnmun
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= AINAT

Voie orale

FORME ET PRESENTATIONS :
Comprimés - boite de 30 et boite de 60.

COMPOSITION :

Reine des prés (Filipendula ulmaria), Ortie (Urtica Dioica), Griffe du diable (Harpago-
phytum procumbens), Curcuma (Curcuma longa), Gingembre (Zingiber officinale),
Gluconate de zinc (Zinc 1,59 mg), Gluconate de cuivre (Cuivre : 0,2 mg), Agents de
charge : cellulose microcristalline, phosphate de calcium, Antiagglomérants :
stéarate de magnésium, dioxyde de silicium..

PROPRIETES ET UTILISATIONS :
AINAT® comprimé est a base d'actifs naturels qui aident a soulager l'inconfort
articulaire, musculaire et des tissus mous (sphére ORL...).

CONSEILS D'UTILISATION :

1 comprimé 2 a 3 fois par jour.

PRECAUTIONS ™~
- Respecter la
- Tenir hors de
- Conserver di
- Déconseillé ¢

Complément

Fabriqué par Phar.
Importé et distribué .
Autorisation ministére de la santé n° : DA20171607515DMP/20UCA/v1
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Ancien Médecin du CHU Henri Mondor de Paris
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" Dr Nadil Mohamed Amine.

Spécialiste en Chirurgie Traumatologique et Orthopedique
Ancien Enseignant a [Institut Européen des Sciences de la Santé
Ancien Médecin du CHU Henri Mondor de Paris
Ancien Médecin du CHU [bn Rochd de Casablanca
% Diplomé en Arthroscopie et en Microchirurgie a Paris
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ZAOUI MOHAMED

Semelles orthopédiques pour une aponévrosite
blantaire droite «Equivalent d’épine calcanienne

bilatérale».

MERCI BEAUCOUP
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COMPTE RENDU RADIOLOGIQUE

NOM ET PRENOM : ZAOUI MOHAMED
INCIDENCES : Radiographies des deux chevilles de Profil.

RESULTAT : Entésopathie d’insertion calcanéenne du
tendon d’Achille droit et gauche avec une ébauche d’épine
calcanéenne droite et une épine calcanéenne gauche
associées a un aspect radiologique d’une petite exostose
du col de I'astragale droit et a des petites ossifications en

regard de la partie supérieure de l'articulation astragalo-
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RC 278937 - Patente 37952306 - IF 14424478 - CNSS 4465713
BMCI - La villette / N° RIB 013780 0128100004300104 48
ICE 001386499000028

DATE: 15/09/2023

Appareillage orthpédique sur mesure

Prothése-Orthése-Corset

Facture N°140/23

BENEFICIAIRE :

Nom du patient : Mr ZAOUI Med

Adressé par : Dr.Nadil med Amine, traumatologue HM Casa

Code o - " Désignations Qté | PUHT PT.HT
-
DG110701 | Paire de semelies orthopédiques pour 0l 600,00 600,00 | .
aponevrosite plartaire réaiisée sur mesure . y ,_j
L Montant TOTAL HT 600,00
Arrété la présente facture a la somme de :
SIX CENT Dirham HT
NB : prix hors taxe est appliqué suite a la loi de I'exonération dé la TVA Article 91-VI-2
. INPE : 065044646
E-mail : nazaorthopediesarl@gmail.com site web : www.nazaorthpédie.com
|‘”I“MWH"\|H"’| Résidence. Al Mouahhidine, N° 125 Rue yacoub
le code INPE el mansour, Hay Mohammadie - CASA

‘ 053044646 Tél / Fixe : 05 22 35 36 18 - Gsm : 0668 79 31 09
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NOTE D’"HONORAIRES

NOM ET PRENOM : ZAOUI MOHAMED

PRESTATIONS HONORAIRES
Consultation spécialisée 300DH
Radiographies des deux chevilles de Profil 200DH

TOTAL | 500DH (Cing cent dirhams) |
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y LABORATOIRE NAFIA D'ANALYSES MEDICALES

N° 27 Lotissement Nasr Et Yamna Sidi Moumen
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N° facture : 2023-08277

Edité le :  30/08/2023
Patient : Mr ZAOUI Mohamed

Date préléevement : 30/08/2023

Designation Acte Cotation

NUMERATION GLOBULAIRE 80
Vitesse de sédimentation 30
Hémoglobine glycosylée 100
Acide Urigue 30
Protéine C Réactive ( CRP) ' 100
Nombre B 340,00

Total 374,00

Arréfée /a présente facture d /a somme de . Trois cent soixante-quatorze dirhams***
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CNSS : 4559350 - IF : 55617379 - ICE : 001139223000067 - Patente : 33045894




