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®
Sterogyl”® 15 “n” 600 000 uI/1,5 mI,
solution injectable IM en ampoule
Ergocalciférol

Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce médica-
ment. Elle contient des informations im| ntes pour votre
traitement.

Si vous avez d'autres questions, si vous avez &n doute, demandez
plus d'informations & votre médecin ou & votre pharmacien.

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

- Si vous avez besoin de plus d‘lnfbnnaﬁo?s et de conseils,
adressez-vous a votre pharmacien.

- Si les symptémes s'aggravent ou persistent, cor}sultez un médecin.
- Si vous remarquez des effets indésirables mentionnés dans
celte notice, ou si vous ressentez un des effets nés comme
étant grave, veuillez en informer votre médecin ) votre pharmacien.

Dans cette notice :

1. QU'EST-CE QUE STEROGYL 15 "H" 600 000 Ul/1,5 ml, solution
injectable IM en ampoule ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
D'UTILISER STEROGYL 15 “*H" 600 000 Ul/1,5 ml, solution injectable
IM en ampoule ?

3. COMMENT UTILISER STEROGYL 15 "H" 600 000 UI/1,5 ml,
solution injectable IM en ampoule?

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER STEROGYL 15 “H" 600 000 UI/1,5 ml,
solution injectable IM en ampoule?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES.

1. QU'EST-CE QUE STEROGYL 15 “H" 600 000 IIl‘l ,5 ml, solution
injectable IM en ampoule ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

VITAMINE D (A : Appareil digestif et métabolisme)

Ce medicament cnrxhqn! de la vitamine D qui permet la fixation
osseuse du calci °§m 19 e

Foa 1a «
Il est indiqué de &um. pon 18 MPouls g fs_.,,, s carences en

N ﬂ"zo
vitamine D chez "

2. QUELLES Sv.. 8 1’!8]{)" ”l’mﬁ, ”Miﬂno {AITRE AVANT
D'UTILISER STEROGYL 15 - ml, solution

injectable IM en ampoule?

Ne prenez
injectable
« Allergie (
présence d

Afin d'éviter
prévenir vot

nécessaire df

Ce médicam
réactions alle

Prise ou util
Veuillez indic
prenez ou av
d'un médican

Grossesse €
Du fait de la
prendre ce m
Demandez ¢
prendre tout |

Liste des ex:

Posologie

RESERVE A
Ce dosage n
La posologie
an.

Voie Intramu
L'ampoule p
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CENTRE DE RADIOLOGIE RYANE I

Dr. LEBBAR Khalil

Bd Baamrani AIN SEBAA Tél:0522768112 IF 40494831 ICE:001667575000062

FACTURE

N°: 2104161131
Du: 16/04/2021

Nom patient: Mme HAMDANE KARIMA

Medecin prescripteur ; Dr.JKINI HAFIDA

Examens Cotation(Z]  Prix Dhs
LOMBAIRE DE FACE 12 200,00
Total 200,00

Arrétee la présente facture & la somme de
DEUX CENTS DIRHAMS
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Radiologie
Rayan

Ol

Dr. Khalil LEBBAR

- Professeur Ass. de radiologie CHU (Rabat).

- Praticien certifié des hépitaux Militaires du CASABLANCA LE : 16/04/2021
Val-de-Gréce (Paris).

- Ancien radiologue des hépitaux Militaires
des forces Armées Royales.

- Diplémé en radiodiagnostic et imagerie

Tl Sl s Hehey NOM ET PRENOM Mme HAMDANE KARIMA
PRESCRIPTEUR Dr. JKINI HAFIDA

RX DU RACHIS LOMBAIRE FACE

Absence d’anomalie de la statique rachidienne dans le plan sagittal et
frontal.
Abscence de tassemeiit vertébial suspect.
Absence de lésion osseuse focale.
) Intégrité du mur postérieur et des hauteurs intersomatiques.
Absence d’anomalie des parties molles.

| * LR.M 1,5 Tesla '“
~ Corps entier
* Scanner 64 barrettes 3D
~ Angioscanner
~ Biopsie Scanoguidée
~ Arthroscanner
~ Dentascanner
~ Coloscanner
~ Enteroscanner
* Radiologie Numérisée
* Echographie
~ Doppler Vasculaire Artériel et Veineux
* Mammographie - Tomosynthése
~ Repérage stéreotaxique
* Panoramique dentaire
* Osteodensitometrie.

Adresse: Bd. Baamrani Hay Chabab, Lot 4 Ain Sebada - Casablanca
Tél.: 0522 768 112 - GSM: 0661 449 227
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