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- Dipléme de spécialité chirurgicale en traumatologie
-Orthopédie - RABAT
- Dildme inter - Universitaire de la pathologie de .
I'apparell locomotaur liée au sport - Université
Xavier Bichat - PARIS VII
-Master 2 en génie biomécanique de l'université &
Claude Bernargd - LYON ¢ Rabat ;el[]DEFZ[]Zﬂ
- Dipléme Universitaire de chirurgie du pied
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Présentation: 30 gélule

T DUGELEX - BUOGFLEX

Fabriqué dans I'U.E

T 30 Gélles

Importé et distribué par PEGASUS PHARMA
Dhree merciole TANGER
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ules
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INSAPONIFIABLE D'AVOCAT ET SOJ;
PEGASUS? Curcuma,

, Harpagophytum;
Boswellia, Vitamine C

DUOFLEX 3C GELULES
LOT : 200001

PER : 02/2023
PRIX : 220 DH
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SOlupred 20 mg Ne pas laisser a la portée des
20 Cor B enfants.
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Reboucher soigneusement le flacon
aprés chaque prise.
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A conserver a I'abri de la chaleur et sanofi-aventis Maroc
de I'humidité. Route de Rabat - R.P.1 - Ain Sebaa
20250 Casablanca
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curartl djb 55 curartl curartr
_agel N

, OOuaal| Aoy e G enme des st natwels | Confort musculaire
Gomme xanthane, Extrait de fleu - \ qui agissent en synergie pour calmer la . o
R Qua\all g R SR et articulaire
d'Harpagophytum procumbens, Huile et protéger le cartilage. Sy —
Essentielle de Melaleuca, Huile Essentielle UTILISATIONS :

de Romarin, Collagéne scluble,
Chondroitine sulfate sodique, Sulfate de
glucosamine, Ceteth-20, Alcool cétylique,
Sorbate de potassium, Benzoate de
sodium, Menthol, Caprylic/capric
triglycéride, Camphre, Hulle de Rhizome \
de curcuma, Hulle Essentielle de Menthe i
polvrée, Stéarate de glycéryle, PEG-75 i
stearate, Steareth-20, Limonéne, Alcool
| dichlorobenzylique, Acide citrique,
Gallate de propyle, Tocophérol.

Curarti® GEL est destiné a 'usage topique
en cas de génes articulaires ou musculaires.
CONSEILS D'UTILISATION :
- Usage externe., - Retirer l'opercule de
protection avant la premiére utilisation.
- Appliquer Curarti® GEL & raison de 2a 3
fois par jour sur les endroits endoloris avec
un massage doux jusqu'a pénétration
compléte du produit.
PRECAUTIONS D'UTILISATION :
- Ne pas avaler. - Eviter tout contact avec les
yeux, le visage, les muqueuses et la peau
lésée. - En cas de contact avec les yeu,
Mﬂmmm|amm1w fincer abondamment & [eau. - Bien se laver
Casablanca. les mains aprés utilisation. - Conserver dans
Autorisation sanitaire ONSSAR®; unendroitfrais et sec. -Tuihs:hpolﬂe

Fabriqué par PLAMECA. S.A. Avda. Prat de
la Riba, s/n. 08780 Palleja - Barcelona - Spain
Importé au Maroc par MEDIPRO PHARMA

Curcuma +
10 actifs naturels

MEDIPRQ 1004 S 1oom  MEDIERO

==

Lot : 39529

A consommer de
préference avantle:
P.P.C:99



|INGREDIENTS : Extrait d'oranger amer ; extrait e poidte  APPORTS POUR 2 COMPRIMES : Extrait d'cranger
noir ; agents de charge : cellulgse microcristalline, : 4168 mg (équivalent plante : 250 mg) ; Extrait de

croscarmelose spdiglie ; carbonate de calcium ; exteait  scutellaire : 200 mg (équivalent plante : 1100 mg) ; Extraic®
de seutellaire | chiorure de potassium; extrait‘de b marjolaine : 120 mg (dquivalent plante : 480 mg);

marjolaine ; extrait de saule blanc ; oxyde de Magnésium;  Extrait de saule blanc : 100mg (équivalent plante :

Curcuminew55 mg ; Piperine : 5,5 mg ; Taurine :

50'mg ; Calclum : 125 mg (15,6% des AR*) ; Potassium :

CONSEILS D'UTILISATION : Prendre 2 comprimés parjour 80 mg (4% des AR*}; Magnesium : 57 mg (15,2% des AR*).

| en'une seule prise, avec un verre d'eau. *AR : Apports de Référence.
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extrait de curcuma ; taurine ; anti-agglomeérants : silice 1500 mg);
[nano], stéarate de.magnésium.
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« Apaisant et Relaxant

Loranger Amer est reconnu pour ses proprgtés m
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bonnement du systeme nerveux

L'extrait de Marjolaine cortribue au bon fonc
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. & +Améliore la mobilité

8 1 La scuteliaire contribue au bon fonctionnement des musdes du squeletie
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Spécialiste en , el § golazs|
Traumatologie - Orthopédie Jolat) g {,{5_;3] isl> g

- Diplome de spécialité chirurgicale en traumatologie
-Orthopédie - RABAT
-Diléme inter - Universitaire de la pathologie de -
I'appareil locomotaur liée au sport - Université
Xavier Bichat - PARIS VII
- Master 2 en génie biomécanique de I'université -
Claude Bernargd - LYON . Rabat fen?DEL,.ZUZ[]
- Dipléme Universitaire de chirurgie du pied

COMPTE-RENDU

Nom et prénom :

bekkari mohammed amine

Diagnostic:

hydarthrose chronique du genou droit

punction+infiltration au Diprosténe k5
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- Dipléme de spécialité chirurgicale en traumatologie
-Orthopédie - RABAT

- Diléme inter - Universitaire de la pathologie de -
I'appareil rI::comotaur liée au sport - Université
Xavier Bichat - PARIS VIl

-Master 2 en génie biomécanique de I'université U 7 DEC 201[] .
Claude Bernard - LYON Rabat le

- Dipléme Universitaire de chirurgie du pied

NOTE D'HONORAIRE

: Docteur Said DEBBOUR scuhaite un bon rétablissement a M.,
EKKARI MOHAMMED AMINE, C.I.N N ABR8502, ¢t lwi présente
ton | 2 note d'hoi - canme de 700,00 DH
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N°9, Imm 79, Avenue Ibn Sina - Agdal - RABAT - Email : cabinet.debbour@gmail.com
Tél: 0537 67 00 07 - Gsm : 06 61 25 00 15 - Gsm : 06 62 07 88 22



