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Facture N° 20220518-651 | EL KHALIFI MOHAMED

Date de vente : 18/05/2022 Maroc
Medecin traitant :

FENAC CO 50MG B30 COMP 1 44,10 TVA (7.00%) 44,10
|
|
|
1
Total HT 41,21 DHS
TVA 2,89 DHS

Arrété la présente facture a lajsomme de : quarante-quatre DHS et dix
centimes




Fenac® Promophg~— =" ==~
Comprimé gastro-rési
Dicloténac sodiqui
Boites de 30 comprit

Veulllez lire attentivement cette notice avant
car elle contient des Informations Importanty
+ Gardez cetle notice, Vous pourmez avoir besol
+ Si vous avez d'autres questions, interrogez vol
pharmacien
-Ce VOUS a &té X P msa
d'autres personnes. |l pourralt leur 8tre nocif, | lour
maladie sont identiques aux vitres. .
* §i vous ressentez un quelconque effet indésin
médecin ou votre pharmacien, Cecl s'applique
quil ne serait pas mentionnéd dans celte notice.

fiirable

Que contient cette notice 7

1. Qu'est-ce que Fenac promopharm 50 mg, corn
quels cas est-il utilisé 7

2. Qualies sont les informations & connaltre aver__ . . —oveer
promopharm 50 mg, comprimé gastro-résistant 7

| et dans

Ne prenez jamals Fenac promopharm, comprimé

+ 8l vous Ses allergique au diclofénac ou & I'un
contenus dans ce médicament, fmentionnés dary

+ Au-dalh de 5 mols de grossesse révolus (24 sey

En cas d'antéoddent d'allorgie (tels que urticali

ou d'asthme déclenché par la prise de ce

apparentéd, notamment autres anti-inflammat

acétylsalicylique (aspirine),

+ En cas d'antécédents de saignemenits gast

des traftements aptérieurs par AINS,

En cas d'ulcére de I'estomac ou du duodé|

récidivant,

En cas dhémorragie gastro-intestinale,

hémorragie en cours, -

En cas de maladie grave du f

En cas de maladia grave du rein (insuffi

En cas de maladie cardiaque etiou de 3!

actifs (antériopathia périphériqus)

Enfant de moins de 35 kg (en raison de la

de ce médicament),

Si vous prenez un médicament contenant
mitamurtide pour traiter certaines tumeurs

!i.d-.l:!.- ot précautions :

3, Comment prendre Fenac promopharm 50 mg, comprimé gasiro-résigtant ?

4. Quels son! effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver Fenac promopharm 50 my, comprimé gastro-régistant 7

6. Contenu de I'emballage et autres informations. 4

1. Qu'est-ce que Fenac 50 mg, primé gasts s ot
dans queis cas est-i utilisé 7

Fenac _u.aaxii:: Classe pharmacothérapoutique - code ATC

oires, antirhu yx, non stéroidiens - MO1ABOS
Fenac promopharm, comprimé gastro-résistant contient du diclofénac, Une
substance qui appartient & la famitle des médicaments anti-inflammatolres non

I

(AINS). Ces diminuent Iinflam n, la doulpur et

la fidvre.

Chez I'enfant de plus de 35 Kg (Solt environ 12 ans)

Fenac promopharm 50 mg, comprimé gastro-résistant est utilisé uniquément

pour tralter des rhumatismes.

Chez I'adulte et I'adolescent & partir de 15 ans ;

Fenac promopharm, comprimé gastro-résistant est utiliséd

En traitement de courte durée .

*+ Sl vous avez une inflammation au niveau d'une articulation (épaule
douloureuse, tendinite ou inflammation des tendons, bursite ou inflafnmation
do l'enveloppa de I'articulation)

+ Sivous avez une inflammation des articulations causde par un dépdi de
cristaux (la goutte par exempie) 2

Si vous avez des douleurs ponctuslles dues & votre arthrose 1
Si vous avez des douleurs ponctuelles en bas du dos (douleurs ires
aigués),
Si vous avez des doulsurs ponctuelies lides & l'ritation d'un ner (les
sciatiques par exemple),
Sl vous avez des régles douloureuses.
En traltement de longue durée :
+ Sl vous avez fréquemment des rhumatismes dus & des inflammatiods,
« 8ivous avez une usure du cartilage entrainant des douleurs fréquenies aux
arliculations et génant vos mouvements (arthroses sévares).
2. Quelles sont les informations r connaftre avant n- prendre Fennc
p m 50 mg, é gastr
Siwvous avez des problémes au niveau du foie, des reins ou des anomalies
iiveau du sang, il vous sara demandé de faire des analyses de sang afin
fpter votre traitemant ou de 'arréter.

ous & votre médecin, pharmacien
prendre Fenac promopharm, comprimé gast
Les médicaments tels que Fenac pro

Si vous 8tes une famme,
altérer votre fertiiitd. Son

assurez-vous qul sait, le
* Que vous fumez.
+ Que vous dtes diabétique
* Que vous avez une angine de poitrine, ur
probiémes artdrials, des cailiots sanguins,
érol dlevd ou des trigly dlevs
+ Que vous avez des antécédents d'allergie.
* Que vous avez de |'asthme, des inflammal
sinus (rhinite ou sinusite chronique), des
des bronches ou une infection des voles r
= Vous pouvez en affet dtre plus sensible et
allerglques (lées A la prise de Fenac pro
(voir également le paragraphe «Ne prene
comprimé gastro-résistants),
+ Bi, de plus, vous dles allergique & I'aspiri
famille que Fenac promopharm, compri




