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Conditions generales
- adre reserve a Fadhdérent dot étre dument renseig
» e cadre reserndd wededcin doit etre renseigné par le praticien lui-méme nctamment la nature de la maladie.
. 1it ¥ { |
La validile de |a Tewlle de somns est limitee a 3 mois a compter de la premiére consultation
. .
Uentente preatable est ewigee pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, paredontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ains
jue pour tous les actes eflectues en seérie
.

En cas d accident, une Claration precisant les causes et airconstances de "accident est a joindre a la feuille dd

. { tre o o
Les vignelles de eicaments dowvent etre obligatoirement jointes aux ordonnances

Four les madicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie

®  Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement
.
.

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin consell de

tuelle

Optique : *
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ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de sains

Réeducation

L 1
Lentente prealable renseignee par le medecin prescripteur est exigee avant le debut des séances de

reeducations

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

= En cas de protheses ou de traitement canalaires, I"accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
ubligateire avant le début de traitement

- alacture doit etre jouinte 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

’ J 50INs est Obligatoire en cos de protheses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

a declaration de maladie chronique doit etre renseignée par le med

 prescripteur et renouvelee tous les 6
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~ Frise en charge pecimupras.com
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FACTURE N 09 /20

POUR

Durant la période DU

Adressées a Mme/ Mr

Sur ORDONNANCE DU DOCTEUR

SOIT

10 Séances de Kinésithérapie

04/03 /2020 AU  02/04/2020

BOUCHEFAA Laila

LAHKIM Mostafa

10 SEANCES X 230 DHS =2300.00 Dhs

K¥NESITHERAPIE

LFAHIM HAJAR

SARLAU

BTAMAG N™101  MOHAMMEDIA
T4 0661043108

014./.03./2080
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Mme BOUCHEFAA Laila

ANNEXE : CALENDRIER

SEANCE N° DATE
01 04/03/2020
02 06/03/2020
03 09/03/2020
04 12/03/2020
05 16/03/2020
06 19/03/2020
07 23/03/2020
08 26/03/2020
09 30/03/2020
10 02/04/2020

CENTRE KINESITHERAPIE
7| EEFAHIM HAJAR
SARL AU
BTA MAG N*101 MOHAMMEDIA
Tél 0661043108
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~MYDOFLEX 150 mg

Comprimés pelliculés
Tolpérisone HCI
_, Lisez attentivement l'intégralité de cette notice avant
|de prendre ce médicament.
|Elle contient des informations
| traitement et votre maladie.
|Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute,
demandez plus d'informations a votre médecin ou a votre
pharmacien. ,
Gardez celte nalice, vous pourriez avoir besoin de la relire. |
1. DENOWINATION"DU MEDICAMENT :
MYDOFLEX 150mg, boite de 30 comprimés pelliculés

|
importantes sur <o=m_
[

2. Composition du médicament :

Composition :

TOPLERISONE (DCI)........c..oovevvvevennnnnn. 150mg
Excipients : Acide citrique anhydre, povidone, cellulose
microcristalline PH102, eau purifiée,

cellulose microcristalline PH112, dioxyde de silice
colloidale, Crospovidone,
stéarate de magnésium,alcool polyvinylique partiellement
hydrolyse, dioxyde de titane, polyéthyléne de glycol, Talc

3. Classe pharmaco thérapeutique ou le type d'activité:
MYDOFLEX est un myorelaxant

4. Indications thérapeutiques
MYDOFLEX contient le principe actif chlorhydrate de
tolpérisone qui est un décontracturant musculaire. |l est
utilisé, sur prescription médicale, dans le traitement des
spasmes musculaires, lors d'affections douloureuses
d'origine  musculo-squelettique, notamment de la
lonne vertébrale et des grosses articulations. Il peut
ussi étre prescrit dans I'hypertonie de la musculature
squelettique associée a une affection neurologique.

5. Posologie et mode d'administration :

Chez l'adulte la dose initiale est en général d'un
comprime pelliculé de MYDOFLEX (soit une dose de 150
mg) matin, midi et sair (soit une dose journaliére de 450
mg). Dans certains cas le médecin peut prescrire une
dose plus importante (quatre fois un comprimé pelliculé &
150 mg par jour). Chez les personnes agées, ou en
cas de certaines maladies associées (insuffisance
hépatique ou rénale), la dose prescrite est souvent plus
faible. La dose joumalibre est maintenue jusqu'd
l'obtention du résullat thérapeutique. La prescription
médicale pgut prévoir pour la suite un intervalle plus long
entre les grises. En cas de simple retard d'une prise
prenez lafdose prévue. En cas d'oubli complet d'une
prise ne pgas doubler la dose suivante. €

9

058092, 100811

6. Contre-indications

N'utilisez jamais MYDOFLEX
pelliculés dans les cas suivants
Myasthénie grave (maladie rare en
musculaire),

Allergie antérsureas-MXDOFLEX )
EN CAS DE DOUTE, IL EST ‘nuoren
DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECI

VOTRE PHARMACIEN, 8
=
o
7. Effets indésirables 3
Les récentes études cliniques ont montré quen &
des patients traités avaient annoncé des effets¥ o
Les effets indésirables rapportés sont les sui %
Systeme nerveux central: =
Occasionnel: vertige, tremblement, paraestt =
Peu fréquent: mal de téte o
Systéme cardiovasculaire
Qccasionnel: palpitations, hypotension =
Etendue gastro-intestinale:

QOccasionnel: bouche séche,
vomissements, diarrhée, douleur
abdominale, flatulence

Peu fréquent: constipation, brilures d'estomac

Peau:

Occasionnel: transpiration, urtication, éruption

Troubles généraux:

Peu fréquent: asthenia, somnolence, douleur

Si vous remarquez d'autres effets secondaires, veuillez
en informer votre médecin ou votre pharmacien.

dyspepsie, 1

Uoww

8. Mises en garde spéciales ;

Faites attention avec MYDOFLEX 150 mg :

En prescrivant MYDOFLEX le médecin doit informer le
patient des risques d'allergies liés & ce produit (voir
Effels indésirables ). Si apres la prise du médicament,
vous ressentez des manifestations anormales
(fourmillements dans les mains, les pieds, apparition de
plaques ouges, enflure de la face ou des muqueuses,
géne respiratoire, malaise, signes pouvant faire penser &
une allergie médicamenteuse),

il faut arréter le traitement et averti? wamédiatement le
médecin. S

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.
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Presentation :

* Tubes of 30 g and 60 g
External use
Composition :

Aqua, acritam

— Loy

fo 139 X341

er, disodium edta. propylene glycol, menthol

rosmarinus officin
PEG-40 hydrogenated castor

. calendula officinalis,
3 monfana

hanolar
capsicum frutescens, harpagophytum procumbens

rcerin
amelis virginiana
caryophyllus, methyl salycylate, uva ursi, benzyl alcohol, dehydroa
Properties :

eugenia

ammatory and anta

ated for re

| back pain

ain associated to arthritis, effort

Ingredients Main properties
inflammatory used for rheun
heumatic

phylius Analgesic, agi-inflammatory
iS virginiana /

s and sprains
i 2, anti-cedemateux et an
Thyrtus vulgaris

Arnica montana

Rosmarinus officinalis

Anti-inflammitory.
Treats bruises and contusions

Veinoprotector a
?__m‘SS salycylate pro Analgesic and ant ammatory
Uva ursi An Antiseptic
Advice of usage : Directions :
« Arthritis Apply the gel 3 to 4 times a day and rub up penetration.
« Tendinitis Avoid contact with eyes, mucous membranes
- Back pain or skin lesions
* Sprain
» Strain

Manufactured by Laboratoires jreos M

Under License of Laboratoires [rcos ltaly
For RAMO-PHARM

oCCo
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<_._.bz.m<m__. FORT 100 mg,

1. DENOMINATION DU MEDICANENT ’

VITANEVRIL FORT 100 mg, Comprimé pelliculd, bofla de 30

(DCT) Banlatisming

Valist Tis Wiecivement intbgralné de oefie notice avant Op prendre
on mdcament.
Gardez cefla nolice, Ous pourTieL avor besoin de i rere.
e et T & S "
B macioqmant vous X 1 prescrit. No ko dorner
jamais & .In..ull__i-. &N cas des sympldmas (dentiques,
cela ¢
SiTun des eftats indésimbles devient grave ou s

MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECA
FEMPLOI T
En raison de ka présence du saccharose # du
médicament est contre en cas o
syndrome de malabsorption du glucose el du ¢
sucrase-somatase. i
EN CAS Mm DOUTE, NE PAS HESITER A
VOTRE MECECIN OU DE VOTHE PHARMAL
EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE
Saccharose ot Lactoss monohydrate.
Patlons-en i volre mdecin, si vous Bviez un
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER 2
VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMA ™\
9. INTERACTIONS
- Intoractions avec d'autres médicament

un
ftet indbsiruble fon mantonné dans cetie notice, parlez.on A voira
médecin Gu  vaire pharmacken.

2. COMPOSITION DU MEDICAMENT

c _..a q o q on (8) nctive (s)
B 10 g
&

an
Excipients >.q.:ioa de fe ; Lactose monohydrale | Stéarate de
magnésium ; Sacchaross | Talc | Hypromalioss, Dicxyda de itane ;
Macrogol 400 , of leau purifibo o " 5P un comptimé
Excigsiont & effet notolre : Sacchaross ; Lactose monatydrate
3. CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE OU LE TYPE D'ACTIVITE
Antiasthénigue (A : apparell digestil ¢ métabolisme)
4. INDICATIONS THERAPEUTIQUES
traltemont du birh-béel
« prophylaxe des éals de carence vitaminique dub d una_ di
0oy {par axample régim
riches an protéings non supplémantés, nutriion pare
Bssocialion avec les nutres vitamines du groupe b
propose chez Ialcoolk en cas de poly
- proposé dans d’autres poly dorigine
- utilisde, & lorie doss, dans certains syndromes douloureux

5. POSOLOGIE
- Mode et voles d’administration ;

Voie orale,
- Durés du traltement ;

se conformer a l'ordonnance de volra medecin.
- Fréquence d'administration ;
2 & 4 comprimés par jour, A avalar sans croguer.

DANS TOUS LES CAS_ SE CONFORMER STRICTEMENT A

L'ORDONNANGE DE VOTRE MEDECIN

6. CONTRE - INDICATIONS

ATTENTION |

DANS QUELIS) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce madicamant NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suvants

7. EFFETS INDESIRABLES

Sans obist

NHESITEZ PAS A DEMANDER LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN ET A SIGNALER TOUT EFFET NON SOUHAITE
ET GENANT.

avec les alimenis et les bo = 4
-Interactions avec les produltsdep! 2 (3
nitornatives. f. —
AFIN DEVITER DEVENTUELLES INTERA.........
MEDICAMENTS I FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMI
AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VO, Gk
PHARMACEN
10, UTILISATIONS EN €AS DE GRot 0 s
Par mesure do précaution, I est pral 8
médicamert pandant la grossesse.
Algiterment ; co midicament ast & viter @ w
DUNE FAGON GENERALE, il COl o |
GROSSESSE QU DE LALLAITEMEN] W

—
—_

L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE s, =
DUTILISER UN MEDICAMENT. O
11, LES EFFETS POSSIBLESDU TRA
A CONDUIRE UN VEHICULE OL o'
MACHINES

Sans obyet o
12. SYMPTOMES ET CONDUITE ATE| (g
Sans objet w
13. CONDUITE A TENIR EN CAS D'OMIS
DOSES

Sans objel

14. MENTION, 5| NECESSAIRE, D'UN Al
SEVAAGE

- Conditions do p et de

= Précautions particulibres de conservation

- Tenir hors _de la portée des enfants

« No pas utiliser aprés |a dato de péremption figurant sur la bolte

- Nom et adresse du fabricant quant celul-cl n'est pas |e titulalre de
I'AMM au Marog

Sans objet

ISQUE DE SYN DE

- Nom et adresse de I'EP| Tiulaire do FAMM au Maroc
SYNTHEMEDIC

20-22, RUE Zoubeir Ibnou A Aouam

Raches Noires

20300 Casablanca

Marog

la demiérs date A lagquedc cefte notice & $4é approuvee est le | 032015

352125-08



