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P:07,21 ) Pour lutter contre
79.800H La FATIGUE & le STRESS

olMag : est un complément alimentaire gui apporte la dose recommandée journaliére en
Magnésium marin et Vitamine B6. |l contribue & réduire insomnie et nervosité et aide a retrouver du
tonus et de la vitalité.
Magnésium : est un minéral qui contribue au fonctionnement normal des systémes nerveux et
musculaires. || participe notamment & réduire la fatigue et I'asthénie.
Vitamine B6 : est reconnue pour ses bienfaits sur 'organisme et contribue &
* La transformation des aliments en glucase, pour produire de I'énergie
* Production de neurotransmetteurs, d’hormones et globules rouges
* La réduction de la fatigue et de I'asthénie

Compesition :
Conseillé en cas de : ™
[ ts actifs En mg
| Magndsium marin T80 wy
- * Insomnies, nervosité Vi 86 100 mg
* Fatigue persistante e 1;:2
* Sensations de tension et de stress Ingrédient non actis
* Fatigue nerveuse et physique Gétatine (composants da & galuie/ongine bavine ) 50,00 mg |
< Apports journaliers :
Posologie et mode d'emploi :
% AJR 10tal
Teneur 1g6l| AR | %pargs |ooos oy
2 gélules par jour, & avaler avec un grand verre Magrasum 150mg |300mg | S0% 100 %
d'eau. VB 10mg | 2mg 0% 100 %

Durée de complémentation : 1 mois renouvelable

selon prescription médicale.

Limites d'utilisations et précautions d'emploi :

* Enfant de moins de 12 ans

* Allergie connue a 'un des composants.

* Tenir hors de portée des enfants.

* Ne pas dépasser la dose journaliére indiguée.

* Ce complément alimentaire doit étre pris dans le cadre d'une alimentation variée et équilibrée et d'un
mode de vie sain. * Conserver dans un endroit frais et sec
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Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette |

notice avant d'utiliser ce médicament. '

« Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin
de la relire. ¢

« Si vous avez d'autres questions, Si vous avez un
doute, demandez plus dinformations 4 votre
médecin ou votre pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement

prescrit. Ne le donnez jamais 3 quelqu’un d'autre,

méme en cas de symptomes identiques, cela

pourrait lui étre nocif.

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
Composition

Métasulfobenzoate de prednisolone et de sodium
quantité correspondant en prednisolone a ... 20 mg
Excipients : Acide tartrique, acide dtrique
anhydre, bicarbonate de sodium, benzoate de
lithium, citron ardbme naturel, saccharinate de
sodium, silicone émulsion anti-mousse.

Chaque comprimé contient 50,80 mg de sodium.

Forme pharmaceutique et présentation
Comprimé effervescent. (Flacon (verre) de 20).

Classe pharmaco-thérapeutique
GLUCOCORTICOIDES - USAGE SYSTEMIQUE
(H : Hormones systémiques non sexuelles)

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT
Ce médicament est un corticoide.

1 est indiqué dans certaines maladies, ol il est
utilisé pour son effet anti-inflammatoire.

ATTENTION !

Dans guels cas ne pas utiliser ce médicament

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans

les cas suivants :

« la plupart des infections,

« certaines maladies virales en évolution (hépatites
virales, herpés, varicelle, zona),

+ certains troubles mentaux non traités,

* vaccination par des vaccins vivants,

+ allergie a I'un des constituants.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE

DEMANDER L’AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE

VOTRE PHARMACIEN.

Mises en garde spéciales

Ce médicament doit étre pris sous stricte
surveillance médicale.

AVANT LE TRAITEMENT :

Prévenir votre médecin en cas de vaccination
récente, en cas d'ulcére digestif, de maladies

E du cblon, d'intervention chirurgicale récente au
& niveau de l'intestin, de diabéte, d'hypertension
< artérielle, d'infection (notamment antécédents

Prednisolone -

Comprimé effervescent sanofi aventis

de tuberculose), d'insuffisance hépatique,
dinsuffisance rénale, d’'ostéoporose et de
myasthénie grave (maladie des muscles avec
fatigue musculaire).

Prévenir votre médecin en cas de séjour dans
les régions tropicale, subtrcpicale ou le sud de
I'Europe, en raison du risque de maladie
parasitaire.

La prise de ce médicament en association avec
le sultopride (un médicament agissant sur le
systéme nerveux central) ou avec un vaccin vivant
atténué est & éviter (voir rubrique "interactions
médiamenteuses et autres interactions”).
PENDANT ET APRES LE TRAITEMENT :

Eviter le contact avec les sujets atteints de varicelle
ou de rougeole.

En cas de traitement prolongé, ne jamais arréter
brutalement le traitement mais suivre les
recommandations de votre médecin pour la
diminution des doses.

Sous traitement et au cours de I'année suivant
I'arrét du traitement, prévenir le médecin de
la prise de corticoide, en cas d'intervention
chirurgicale ou de situation de stress (fievre,
maladie).

Les corticoides oraux ou injectables peuvent
favoriser I'apparition de tendinopathie, voire
de rupture tendineuse (exceptionnelle).

Prévenir votre médecin en cas d'apparition de
douleur tendineuse.

Précautions d’emploi

Pendant le traitement, votre médecin pourra
vous conseiller de suivre un régime, en particulier
pauvre en sel. Tenir compte de I'apport en
sodium (environ 51 mg par comprimé).

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

Interactions médicamenteuses et autres
interactions

Ce médicament DOIT ETRE EVITE en association
avec le sultopride (un médicament agissant sur le
systéme nerveux central) ou avec un vaccin vivant
atténué (cf "Mises en garde spéciales”).

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS
ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS IL FAUT
SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE
TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A
VOTRE PHARMACIEN.

Grossesse - Allaitement

Ce médicament ne sera utilisé pendant la grossesse
qu'en @s de nécessité.

Si vous découvrez que vous @étes enceinte
pendant le traitement, consultez votre médean
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Loubna LAMLOU NABIL
0522894844
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Facture N° 20210120-268 . CHAHMOUNE HASSAN

Date de vente : 25/12/2020 ' Maroc
Médecin traitant :

Produit : Qté. P.U TVA Total
ZOLUS CO 20MG B7 GELULES 2 30,00 TVA (7.00%) | 60,00
DOLMAG-B6 B28 GELULES 1 79,80 | TVA (20.00%) 79,80
SOLUPRED CO 20MG B20 COMP 2 | 58,40 i Exonéré (0.00%) 116,80
TRIAXON IN 1G/10ML IV B1 INJECTABLE 3 106,80 Exonére (0.00%) 320,40

Total HT 559,77 DHS
TVA | 17,23 DHS
Total ' 577,00DHS

Arrété la présente facture a la somme de : cinq cent soixante-dix-sept
DHS

IF 151453668 TP :35052333 RC:370006 ICE:001633331000046
Tel: 0522894844
Adresse : LOT MESTOUNA N 25 RUE 27ET 29,




