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IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

COMPOSITION
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FORME PHARMACEUTIQUE

Comprimé sécable - boite de 20,

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE - e

ANTALGIQUE CENTRAL ET PERIPHERIQUE (N. Systéme nerveux central)

?ANS Qmﬁfﬁ mlggun CE MEDICAMENT
Taitement c| te des douleurs d’intensité modérée & intense, qui ne sont soulagées 1"aspirine ou
Ie paracétamol utilisé seul. 2 s =

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

(‘zmklmmmlNE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants:

- allergie connue | ou & la codéine
- maladie grave du foie,
- chez I’asthmatique,
- en cas d'insuffisance respiratoire,
- Allaitement

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis contraire de votre médecin avec

des médicaments contenant de la buprénorphine, de la nalbuphine ou de la pentazocine

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE

VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES

En cas de maladie chronique (au long cours) des bronches ou des p 5" d’ ion

en cas de maladie du foie ou d’insuffisance rénale ainsi que chez Iusgeuia&.mmnﬂdwm

Ne pas utiliser ce médicament de fagon prolongée en raison du risque de dependance

PRECAUTIONS D’EMPLOI

La prise de boi Icoolisées durant le trail est déconseillée.

EN CAS DE DOYTE NE PAS HESITER A DEMANDER L’AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE

PHARMACIEN.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

AFIN D’EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, notamment
la bfprénorphine, la nalbuphine ou la pentazocine, IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT

AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

e i ient du paracé | et de la codéine. D'autres médicaments en conticnnent.
les associez pas afin de ne pas dépasser les doses maximales conseillées (cf. posologie).
1
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Lire uﬂcnﬂverﬂlnf l'mﬁgwllﬁ de cette notice avant de pmndre ce médunmonl
+ Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la lire & nouveau. | 11 2021
| = Si vous avez un doute, consultez votre médecin ou votre pharmacien. | 98,50 DH
* Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & une au‘
eSS

| symptdmes identiques, car cela pourrait lui &tre nocif. ——
) * Si l'un des effets secondaires devient grave ou si vous remarquez un effet secondaire non mentionné dans cette
notide, parlez-en & votre médecin ou pharmacien.

HIBOR ;500 s xe/02m

Bemiparine sodique

Le prin&pe actif est la bémiparine sodique. Il se présente sous forme de Solufion injectable dans des seringues
pré-remplies. Chaque seringue de 0,2 ml contient 3500 Ul anti-Xa de bémiparine sodique.
Les excipients sont : Eau pour injectables quantité suffisante pour 0,2 ml. -

Nom et adresse de |'exploitant :
LABORATOIRE PHARMACEUTIQUE IBERMA
—Lot 149 —HAD SOUALEM-MAROCC 0

Nom et adresse du fabricant :

LABORATOIRE ROVI CONTRACT MANUFACTURING, S.L.
Julién Camarillo, 35

28037 MADRID ESPAGNE

HIBOR 3500 Ul se présente en étuis de 2,10 et 30 seringues pré-remplies de 0,2 ml de solution injectable. La
bémiparine sodique appartient au groupe de médicaments dénommé anti-thrombotiques. Ces médicaments sont utilisés
pour |4 prévention et 'apparition de caillots sanguins (thrombus).

Sou¥ prescription médicale, ce médicament est indiqué :

« En prévention des accidents thromboemboliques chez les patients soumis & une chirurgie orthopédique.

# En prévention des accidents thromboemboliques chez les patients non soumis & une chirurgie, présentant un risque élevé.
« En prévention secondaire de la récurrence du thromboembolisme veineux chez les patients soufrant d'une thrombose
* veineuse profonde avec facteurs de risque transitoires.

+ En prévention de la coagulation dans les circuits de circulation extracorporelle durant I'hémodialyse.

2 AV, D'LITHISER HIRAODR 250 1IN

Ty QU‘E%I’ CE QUE HIBOR 3500 Ul ET DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT
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01/07/2020 "
Facture N° 86
Nom et Prenom Mme ; Salmi Fatima Zahra
Medecin Traitant Pr dkhissi
Date : 01/07/2020
LiBELLE QTE Prix Unitainl Montant
|
Pr dkhissi K20 600,00 600,00
Immobilisation orthopedique K20 700,00 700,00
Radio de la cheville dt F+P Z 300,00 300,00
1 600,00
Arreter la presente facture 2 la somme de :
Mille six cents dhs,
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73, Angle Rue Ibn Jaljal & Abou Marouane Abdelmalek - Quartier des Hépitaux - (entre Bd. Anoual et Bd. My Idriss ler)
CASABLANCA - Tél.: 05 22 86 36 36 (L.G) - Fax : 05 22 86 05 30 - E-mail : clinique_alamine @hotmail.fr
CN.S.S. : 6237508 - PATENTE : 036361410 - R.C. : 93759 - C.N : 78000210009016 - L.F : 1087028 - ICE : 001533163000028
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