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identiques aux votres.

+ Sivous un effet parez-en a voire

pharmacien. Ceci s'applique aussi & tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné
dans cefte notice. Voir Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Que contient cette notice 7

1. Qu'est-ce que Isox 100 mg et 200 mg, gélule et dans quels cas est-il utilisé 7

2 Quelles sont les informations & connallre avant de prendre Isox 100 mg et 200 mg,
gélule 7

a Cammmnlmlwm-tzmw‘mh'l

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver isox 100 mg et 200 mg, gélule 7

8. Contenu de 'emballage et autres informations.
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inhibiteurs. Vioire corps produit des prostaglandines qui pauvent causer une douleur et une
inflammation. Dans le cas de maladies telles que I'arthrose et la polyarthrite

votre corps en produll plus. Isox agit en la p de wes el ains!
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Veuillez

« Gardez 6.

« Si vous avez1oue aure queson; v

a votre médecin ou a votre pharmacien.

« Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un
d'autre, méme en cas de symptomes identiques, cela pourrait lui étre nocif, I

» Sil'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 pharmaciéh.

COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE
Prazol® 20 mg :

Oméprazole &)CI)..
Excipients gsp .....
FORME PHARMA. [ )
- Gélule contenant des microgranules gastrorésistants.

- Présentation : boite de 7, 14 et 28 gélules. -
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

PRAZOL™ 20 mg, gélule gastro-résistante contient la substance active oméprazole. Il
appartient a la classe des médicaments appelée inhibiteurs de la pompe a protons. Il
diminue la quantité d'acide Froduite ar votre estomac.

DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT

PRAZOL" 20 mg, gélule gastro-résistante est utilisé pour traiter les affections suivantes :

+ le reflux gastro-cesophagien (RGO).
* les uicéres de |a partie haute de volre intestin (ulcére duodénal) ou de votre estomac
(ulcére gastrique). ) ' .
* les ulceres infectés par une bactérie appelée Helicobacter pylori. Dans ce cas, votre
médecin peut également vous prescrire des antibiotiques qui permettent de traiter
l'infection et de guérir I'ulcére.
» les ulcéres de I'estomac associés 4 la prise d'anti-inflammatoires non stéroidiens
(AINS). PRAZOL" 20 mg, gélule %astm-résisiame peut aussi étre utilisé pour la préventisn
de ceux-ci si vous prenez des AINS.
* Un excés d'acide dans |'estomac di & une grosseur au niveau du pancréas (syndrome
de Zollinger-Ellison)

nfants agés de plus d'un an et avec un poids corporel = 10 kg
* le reflux %astro-aesopha ien (RGO).
Les symptomes chez I'enfant peuvent comprendre des remontées dans la bouche du
corfﬂenu de I'estomac (rﬁurgltation). des vomissements et une prise de poids limitée.
* les ulcéres infectés par une bactérie appelee Helicobacter pylori. Dans ce cas, le
médecin peut également prescrire a votre enfant des antibiotiques qui permettent de
traiter I'infection et de guérir l'ulcére. 3
Cc T UTILISER CE MEDICAMENT
» Maladie ulcéreuse gastroduodénale :
Selon le cas :
- 1 gélule de Prazol® 20 mg matin et soir, associée & deux antibiotiques pendant 7 jours.
Cette trithérapie sera suivie par 1 gélule de Prazol 20 mg par jour pendant 3 & 5 semaines
supplémentaires.
- 1 gélule de Prazol” 20 mg par jour pendant 4 4 6 semaines.
* Oesophagite partreﬂux gastro-oesophagien :
1 ?élwa de Prazol” 20 mg par jour pendant 4 a 8 semaines.
. tE,ra_l_lje_ms:nl des lésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non
stéroidiens :



VITANEVRIL FORT 100 mg,

1.wmwmm1
WTmMILWlWW.WMW.MMM.

‘Composition et quantitative en {s) active (s)

G\ D
memmmm
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THERAPEUTIQUE OU LE TYPE D'

(A - appareil digestif ef métabolisme).

mmmww» on, restrictifs
en protéines non supplémentés, nutrition parantérale), en
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C , & forle dose, dans certains douloureux.
5. POSOLOGIE
- Mode et voies d'administration ;

arale.

- Durée du traitement ;

7. EFFETS INDESIRABLES
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Yo PHARMACIEN ET A SIGNALER TOUT EFFET NON
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DUNE FACON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA
GROSSESSE OU DE LALLAITEMENT DE TOUJOURS DEMANDER
LHV!SDEVOTHEIEECNWEWYHEFHAWC’ENAVM
DUTILISER UN MEDICAMENT.

11. LES EFFETS POSSIBLES DU TRAITEMENT SUR LA CAPACITE
A CONDUIRE UN VEHICULE OU A UTILISER CERTAINES
MACHINES
Sans objet,
12. SYMPTOMES ET CONDUITE A TENIR EN CAS DE SURDOSAGE
Sans objet,
13, CONDUITE A TENIR EN CAS D'OMISSION D'UNE OU PLUSIEURS
Sans objet,
14, MENTION, S| NECESSAIRE, D'UN Wexmmzu
SEVRAGE

. Conditions de prescription et de délivrance
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I'AMM au Maroc

Sans objet

. Nom et adresse de I'EPI Titulaire de I'AMM au Maroc
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4

stie notice & &6

~lademidre date alaq

vbo estle : 03/201

35212



VITANEVRIL FORT 100 mg,

1.wmwmm1
WTmMILWlWW.WMW.MMM.

‘Composition et quantitative en {s) active (s)

G\ D
memmmm

" Amidon de riz_; Lacloss monohydrate ; Stéarate de

Taic Dicxyde de thane ;

10. UTIL ENCAS DE Sﬂ"" T
Pnrmum%lmmm'-ldplﬂﬁlbh o pas utliser o
médicament it la grossesse.

uﬁmw&;m’mwﬂu... #

Wiﬂm:m;mwum.
THERAPEUTIQUE OU LE TYPE D'

(A - appareil digestif ef métabolisme).

mmmww» on, restrictifs
en protéines non supplémentés, nutrition parantérale), en

mium-m::m“b.
-mmumm dw:’:wm
C , & forle dose, dans certains douloureux.
5. POSOLOGIE
- Mode et voies d'administration ;

arale.

- Durée du traitement ;

7. EFFETS INDESIRABLES

mlmmmosmmeuéuscwou#i
Yo PHARMACIEN ET A SIGNALER TOUT EFFET NON

@st & éviter

DUNE FACON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA
GROSSESSE OU DE LALLAITEMENT DE TOUJOURS DEMANDER
LHV!SDEVOTHEIEECNWEWYHEFHAWC’ENAVM
DUTILISER UN MEDICAMENT.

11. LES EFFETS POSSIBLES DU TRAITEMENT SUR LA CAPACITE
A CONDUIRE UN VEHICULE OU A UTILISER CERTAINES
MACHINES
Sans objet,
12. SYMPTOMES ET CONDUITE A TENIR EN CAS DE SURDOSAGE
Sans objet,
13, CONDUITE A TENIR EN CAS D'OMISSION D'UNE OU PLUSIEURS
Sans objet,
14, MENTION, S| NECESSAIRE, D'UN Wexmmzu
SEVRAGE

. Conditions de prescription et de délivrance

R S T st
- Ne pas sur
-mumwwmmwmwhmu
I'AMM au Maroc

Sans objet

. Nom et adresse de I'EPI Titulaire de I'AMM au Maroc
SYNTHEMEDIC

20-22, Aue Zoubeir Ibnou Al Aouam
Roches Noires

20300 Casablanca

Maroc

4

stie notice & &6

~lademidre date alaq

vbo estle : 03/201

35212



VITANEVRIL FORT 100 mg,

1.wmwmm1
WTmMILWlWW.WMW.MMM.

‘Composition et quantitative en {s) active (s)

G\ D
memmmm

" Amidon de riz_; Lacloss monohydrate ; Stéarate de

Taic Dicxyde de thane ;

10. UTIL ENCAS DE Sﬂ"" T
Pnrmum%lmmm'-ldplﬂﬁlbh o pas utliser o
médicament it la grossesse.

uﬁmw&;m’mwﬂu... #

Wiﬂm:m;mwum.
THERAPEUTIQUE OU LE TYPE D'

(A - appareil digestif ef métabolisme).

mmmww» on, restrictifs
en protéines non supplémentés, nutrition parantérale), en

mium-m::m“b.
-mmumm dw:’:wm
C , & forle dose, dans certains douloureux.
5. POSOLOGIE
- Mode et voies d'administration ;

arale.

- Durée du traitement ;

7. EFFETS INDESIRABLES

mlmmmosmmeuéuscwou#i
Yo PHARMACIEN ET A SIGNALER TOUT EFFET NON

@st & éviter

DUNE FACON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA
GROSSESSE OU DE LALLAITEMENT DE TOUJOURS DEMANDER
LHV!SDEVOTHEIEECNWEWYHEFHAWC’ENAVM
DUTILISER UN MEDICAMENT.

11. LES EFFETS POSSIBLES DU TRAITEMENT SUR LA CAPACITE
A CONDUIRE UN VEHICULE OU A UTILISER CERTAINES
MACHINES
Sans objet,
12. SYMPTOMES ET CONDUITE A TENIR EN CAS DE SURDOSAGE
Sans objet,
13, CONDUITE A TENIR EN CAS D'OMISSION D'UNE OU PLUSIEURS
Sans objet,
14, MENTION, S| NECESSAIRE, D'UN Wexmmzu
SEVRAGE

. Conditions de prescription et de délivrance

R S T st
- Ne pas sur
-mumwwmmwmwhmu
I'AMM au Maroc

Sans objet

. Nom et adresse de I'EPI Titulaire de I'AMM au Maroc
SYNTHEMEDIC

20-22, Aue Zoubeir Ibnou Al Aouam
Roches Noires

20300 Casablanca

Maroc

4

stie notice & &6

~lademidre date alaq

vbo estle : 03/201

35212



®
oSbl dpdad) cMlonil) juiss o @@

®
Laboratoire d'Analyses Médicales Bachkou @& . « Bactériologie

® * Virologie

BACHKO[L * Immunologie

St i * Parasitologie
AﬂG]YSGS * Mycologie

Docteur Kenza TAYEB
Médecin Biologiste

* Hématologie

Médicales

Code patient : 1905020032 Dossier N° : 2312110023

Date du prélévement : 11-12-2023 4 09:44 ! Mr EL FADIL Mohamed
Né(e) le : 04-11-1961 (62 ans) ! Prescripteur :

AR I

24-12-2021
250H-Vitamine D total (D2+D3 17.60 ng/mi (30.00-100.00) 14.80
" (Technique ELFA - Vidas Biomérieux)
Interpretation:
~Valeurs souhaitables : 30 - 100 ng/ml (75 — 250 nmol/l)
- Insuffisance 10 - 29ng/ml (25 - 75 nmol/l)
— Carence 1 <10 ng/mi (<25 nmol/l )
- Toxicité > 100 ng/ml (>250 nmol/l )
Source alimentaire de la Vitamine D (Base de données Cigual, ANSES) (Teneur en pa/1 00g):
- Huile de foie de morue: 200
- Saumon, hareng, anchois, pilchard: 12 - 20
- Anguille, thon, huitre, caviar, jaune d'oeuf; 3 - 8
- Truite des riviéres, limandes, oeufs des lompes: 1.5 -3
- Rouget, foies de génisse et d'agneau, beurre, champignons: 0.6 - 1.5
Sy 250H-Vitamine D fotal (D2+D3)
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Hay Bachkou, N°70 Rés. Atlas 2 N°3 Lot. Bachkou - Casablanca
Tél: 05 22 85 65 50 - Fax: 05 22 81 73 44 - labobachkou70@gmail.com
ICE: 001917124000053 - Patente: 36375554 - R.C : 422272 - IF: 18755413
Codes INPE Dr Kenza TAYEB: 097163620 - Codes INPE Laboratoire: 093061307
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A Docteur Kenza TAYEB
95_\'3:[.1 a..y.la.” t;s)l.a.la..ﬁb.u“_‘h..o Médecin Biologiste

* Hématologie
e Bactériologie
e Virologie

Laboratoire d'Analyses Médicales Bachkou

Médicales

e Immunologie
BACHKOU e Parasitologie
Analyses * Mycologie

FACTURE N° :000020326

CASABLANCA le 11-12-2023
Mr EL FADIL Mohamed

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 Prélevement sanguin E25 E
25 OH-Vitamine D total (D2+D3) B450 B

Total des B : 450
TOTAL DOSSIER : 550.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cing cent cinquante dirhams .

Hay Bachkou, N°70 Rés. Atlas 2 N°3 Lot. Bachkou - Casablanca
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ICE: 001917124000053 - Patente: 36375554 - R.C : 422272 - IF: 18755413
Codes INPE Dr Kenza TAYEB: 0971463620 - Codes INPE Laboratoire: 093061307



