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comprimé a sucer ou a croquer

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce
médicament. Elle contient des informations importantes pour
votre traitement.

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

- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de 13 relire.

- Si vous avez besoin de plus d'informations et de conseils,

adressez-vous a votre pharmacien.
- Si les symptomes s'aggravent ou persistent, consultez un médecin.

- Les substances actives sont :

Calcium élément .. r

Quantité correspondant a carbonate de calcnum
Cholécalciférol (vitamine D3) ... -
Quantité correspondant en concentrat de cholécalcuférol

(forme pulvérulental. s _4mq
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NOTICE : INFORMATION DE L’UTILISATEUR

: ® g3 5 .S g =0
PLAQUENIL® 200 mg, comprimé pelliculé 5:; % =2
sulfate d’hydroxychloroguine 23350 =

24 20 =2

- s =

E2S S =
2st L =
" Ge<re W@
Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des
informations importantes pour vous.

* Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire. ]
+ Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien.

+ Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d’autres personnes. I
pourrait leur étre nocif, méme si les signes de,leur maladie sont identiques aux votres.
* Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre médecin ou a votre

pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette
natice. Voir rubrique 4.

notice




% FERSANG

~—== BISGLYCINATE FER

60 Gélules

- Pourquoi Fersang Bisglycinate de Fer estimportant ?

Fersang bisglycinate de fer est un complément alimentaire qui apporte a
l'organisme les éléments essentiels pour la formation des globules rouges.
Quand la quantité des globules rouges est faible, le transport de l'oxygéne
aux tissus corporels est faible ce qui fait que le corps est fatigué, décomposé et
pale.

Le Fer et la vitamine B9 ont un réle fondamental dans la constitution de
I'hémoglobine contenue dans les globules rouges du sang, dans la
constitution de la myoglobine contenue dans les muscles et dans celle de
nombreux enzymes indispensables au fonctionnement de l'organisme.
COMPOSITION :

Fer (Bisglycinate de fer) : Aide a la synthése des enzymes de la chaine
respiratoire et de 'hémoglobine et lutte contre la fatigue.

Spiruline : Micro-algue nutritive, posséde des propriétes antioxydante,
immunostimulante et antifatigue.

Vitamine C : Intervient au niveau du systéme immunitaire. C'est un puissont
antioxydant, elle est aussi nécessaire @ l'assimilation du fer.

Vitamine Bé : Elle est essentielle a la biosynthése des hématies.

Vitamine B9 : L'acide folique est essentiel @ la formation du sang et @ la
division cellulaire.

Vitamine B12 : A un réle dans le métabolisme des protéines et la formation
des globules rouges.

Cuivre : |l est nécessaire pour la fonction du systéme immunitaire, nerveux et
aussi pour la production d'énergie. Il contribue au transport et au
métabolisme du fer dans le corps.

CLASSE : Complément alimentaire. =
EFFETS : Pour fortifier le sang et prévenirle F
FORME: Geélule.
UTILISATION :

1 gélule par jour.

V065280621P

Les compléments alimentaires ne substitue
et équilibrée.
Tenir hors de la portée des enfants.

Ne pas dépasser la dose journaliére recommandée.
Ne pas dépasser la date limite de consommation figurant sur I'emballage.
A conserver dans un endroit frais et sec.




1isolone

Anapfr_e_d”

voie orale

Veuillez lire attentivement lintégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.
- Gardez cette notice, vous pourtiez avoir besin de la relire.
- 51 vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus dinformations 4 votre médecin ou & votre pharmacien.
- Ce médicament vous I(c't;p!ﬂmndhnﬂm m" rit. Ne le donnez ]ama»s 8 quelqu'un d'autre, méme en cas de

pourrait iui
“3i Pun des effets indésirables devient grave ou sl vous remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette notice,
pariez-en d votre médecin ou a votre )

1. W{EMMJO MG. COMPRIME ORODISPERSIBLE ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE?
CLASSE PHARMAC

GLUCOCORTICOIDES - USIGESYS‘!’EM"QUE
Ce médicament est un corticoide.
I est indiqué dans certaines maladies, od il est utilisé pour son effet anti-inflammatoire.

2.QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE ANAPRED 20 mg.
COMPRIME Of ?
Si votre médecln wous a informé{e) d'une intolérance 3 certains sucres, contacteze avant de prendre ce médicament.
Conl
Ne pas utiliser Anapred 20 mg, comprimé orodispersible dans les cas suivants :
» La plupart gles infections,
Certaines maladies virales en évolution (hépatites virales, herpés, varicelle, zona),
« Certains troubles mentaux non traités,
«Vaccination par des vaccins vivants,
« Sivouseites allergique 3 la prednisolone ou & I'un des autres composants.
« Phénylcétonurie (maladie héréditaire dépistée A la naissance), en raison de la présence d'aspartam.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

Mises en garde spéciales

Ce médicament doit &tre pris sous stricte surveillance médicale.

AVANT LE TRAITEMENT :

Prévenir votre médecin en cas de vaccination récente, en cas d'ulcére dlgesm de maladies du colon, dmlerventinn

chirurgicale récente au niveau de lintestin, de diabéte, d'hype: V d'infection | de

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

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

mdadse parasitaire.

La prise de ce médicament en association avec un vacdn vivant atténué ou avec des doses anti-inflammatoires d'acide
acétylsalicylique (2 1 g par prise et/ou > 3 g par jour) est & éviter (voir rubrique «Prise ou utilisation d'autres médicamentss),
PENDANT ET APRES LE TRAITEMENT :

Eviter le contact avec les sujets atteints de varicelle ou de rougeole,
En cas de traitement , ne jamais arréter brutalement le traitement mais suivre les recommandations de votre
médecin pour la diminution des doses.

Sous traitément et au cours de Fannée suivant l'arrét du traitement, prévenit le médecin de fa prise de corticoide, en cas
dlintervention chirurgicale ou de situation de stress (figvre, ie).

Les corticoides oraux ou injectables peuvent favoriser [apparition de tendinopathie, voire de rupture tendineuse
(ewceptionnelie). Prévenir votre médecin en cas d'apparition de douleur tendineuse.

s d'emploi
Pendant le traitement. votre médecin pourta vous conseiller de suivre un régime, pauvre en sel, en sucre et riche en protéines.
En cas de traltement un apport en calclum et vitamine D vous sera prescrit.
EN CAS DE DOUTE NE PAS ﬂlDEHAHDERHWSDEWTHEmur CIEN.

avec d'autres médi
Prise ou utilisation d'autres médicaments:

Ce médicament DOIT ETRE EVITE en association avec un vaccin vivant { acide

acétylsalicylique (x 1 g par prise et/ou 2 3 g par jour) (voir rubriqu LDT EU T4 primé
« orodispersible s).

UTILISATION PENDANT LA GROSSESSE ET LALLAITEMENT I I x 1“

Cemedmentnesemuﬂl&sépendamhgmmquenmdeném ndant

Iemmmmcmﬂmmmédemnrhimlm;uqudehh&n—-—“ s Wy

tiﬂahﬁ'nmeﬁaéwtupmdantlemmm en rmsondupamgedansiellilmatethd
Demandez conseil & votre médecin ou & votre pharmacien avant de prendre tout médicament,

spécialité contient un principe actif pouvant induire une réaction positive des tests pratiqués lors des controles
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Laboratoire de Biologie medicale Docteur Jamal FEKKAK
Genetique moleculaire ) Radio-biologiste )
Radio immuno-analyse Ancien Attaché des Hopitaux de Paris

Diplémé de |'Université Paris VIl
et de I'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

Diagnostic Prenatal
Biologie de la Reproduction

FACTURE N° 2210270002
Mme Fattouma CHAMS

Demande N° 2210270002
Date de I'axamen : 27-10-2022

Analyses :
[Récapitulatif des analyses
(o p— Analyse _ Val Clefs
| PSAD " Prélévement sang adulte E25 E
| Ac.anti-Nucléaire, E300 E
[Ferritine Fo B250 B
| Acanti-DNA" % E300 E

- Total des B : 250 il 1_,‘.2@

| | .. TOTAL DOSSIER : 350 DH | . ;'
. Amétée la présente facture 4 fa somme de - neuf cent cinquante dithams DH

Il est Strictement Interdit de Changer les Noms,
Prénoms et les Dates des Analyses.
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CABINET D'OPHTALMOLOGIE SBATA
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Dr. Mohammed Adib CHOUKAILI

Spécialiste des maladies et chirurgie des yeux
Ex ophtalmologiste des hopitaux de spécialité
de Casablanca.

CHU Averroes Hépital 20 Aoit 53

Hopital Moulay Youssef (Soufi)

Hopital Sidi Othmane

Hoépital Bouafi (My Hassan)

Membre de la société frangaise
d’ophtalmologie (Paris)

Microchirurgie de la cataracte (Phaco-émulsification)

Strabisme - Rétine - Chirurgie de la Myopie - Angiographie
Laser - Echographie - Lentilles de contact.

Casablanca, le : .

il cnl 2ora g uisall

Opal| B o g o el 2 uolialis)
elad! L Slobaia N Oladiue bilu Hsatl cuds

/\ 53 Cudd 20 padle 2l (] (pasland| oouall 35,10

(Epuall) hugs $¥ o adins
Olese (S Fadiua

(s é}'y];b.; Dt | bt
cuyli Ggaall A o g ool oo das 41 Auaeand) guine
(£18,331 5L 1) Jakual) pLad)ly 5 Saudls dnicalt 613 (Jondl il
Aigeall @gd rlga¥l Opaall A o 9 WSLI) o pal

Lo Sluatalt - 35l Jlait miowald Aol

o&fm | LtL

m= CHAMS Etlsuns

5[&/\"\ e AR~
aﬁ

L LT

d~

vLa—\;\WJ’

ik A

C/c_ L/LV ”\f‘"’{

E’.\X /‘“N““‘/}Ra € Qﬂv\/t‘“‘
2 & 20 g ;A.’)L»v\)lr
) ) 7 e \*‘ ~s

Iy

Pw\—y- '
b

336, Bd. Co

2 DJ EMA Casablancz
Tél - 05 22 37 68 62

0522376868 : &ilgll -« L..ca.u.”-u_aul Uall - de

336, Bd Commandant Driss El Harti Cité Djamaa - CASABLANCA - Tél . :

deloall &y - a1 Gyl Hlaiagl g 5L 336
0522 37 68 68




JNNANCE

f)U‘ \l( %




ORDONNANCE

-

Le:2 % ]/M | M

Hee CHATTS - FTTOu

=

~Hos o JQ/@ Wl ks,
Cihﬂ CJ:‘OA"’Q

L%“OQ’B“ )

Dr. M ih Choukalli

0 LMOLOGISTE

336, Bd. Comandart Driss ElHarti
~—CIE DJEMAA - Cas:

-Casablanca
Tél: 0522 37 68 68




‘ ‘_74940\4»’ CM_,-’JJ—«-T-RJ

Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diplémé de |'Université Paris VIl

Laboratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire
Radio immuno-analyse

Diagnostic Prenatal et de I'Institut Pasteur de Paris
Biologie de la Reproduction Biologiste Qualiticien
Mme Fattouma CHAMS DR : Touria MAGHFOUR
Né(e) le: 11-08-1966 Adresse :283 bd Idriss Harti , cité Djemaa , Sidi Othman
Dossier N° : 2210270002 sasablanca
Date de l'examen : 27-10-2022
Prélevé le : 27-10-2022 07:45 en interne Page 1/ 1

Edité le :04—11-2022

cofrac ,.cqeomanon

- N°8-3245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par |'accréditation. Elles sont identifiees par
Portée disponible sur le symbole [AC].
www.cofrac.fr
EXAMENS
MEDICAUX

Ferritine [AC] (13.0-150.0)

(ECLIA- COBAS 6000® Roche)

AAN par IF

Aspect de la fluorescence
Valeurs de référence :
—Négatif : inf. & 100
—Résultat non Significatif : 100 -seuil de positivité
—Taux peu élevé : 160 a 320
—~Taux élevé : sup. a 320
Les résultats sont a interpréter en fonction de l'aspect, de I'age et des signes cliniques.
Une recherche négative d'anticorps anti nucléaires ne permet pas d'exclure u texte d'auto-immunité,notamment pour les anti
SSA/Ro60. Si le contexte clinigue évocateur, une recherche SPECIFIQUE des antic: ut compléter le bilan.
Interprétation :[Ul/mi] <100 : Négative , [Ul/ml] > 100 : Positive

Ac anti-DNA IgG
(EliA dsDNA (Thermo Fisher Scientific))
Interprétation :
< 10 IU/ml : Négatif
10 - 15 IU/ml : Taux limite
> 15 IU/mI : Positif

| (;frr zij{ﬁ__,
Liaiiard
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Docteur : CHOUKAILI MOHAMN

Date d'impression : 08-11-2022

MMED ADIB, Utilisateur : CHOUKAILI MOHAMMED ADIB

Nom: FETTOUMA CHAMS _Date de naissance: 11-06-1966 Age: 56 Y
Date d'examen : 08-11-2022 Test : Central 22 Ppptl_le -
Temps :12:38:45 Stratégie : Screening lea.tlon large : Non
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D_urée 1 00:03:55 Pente :3dB/N0° PD :2,24dB Stimulus
Fixation perdu : 9/10 (90%) T.mauvais 3 deg. Niveau : 26,00 dB AD :-2,14dB ~ Fond 12
Faux positifs : 1/7 (14%) Bon Niveau Zero GHT :-2;-2;0;-9;-2[dB] g
Faux négatifs : 0/6 (0%) T.bon Moyenne 123,56 dB défaut de zone Age norme standai -
Testé 1 195/95 Fluctuation Fovea: - gl ¥ -




Date d'impression : 08-11-2022

7o optos’
Docteur : CHOUKAILI MOHAMMED ADIB, Utilisateur : CHOUKAILI MOHAMMED ADIB

Date d'examen : 08-11-2022 Test : Central 22 Pupille L.
i Temps 1 12:44:29 Stratégie : Screening Fixation large : Non
| ceil : Gauche Correction : Non Vacillement : Non
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Durée : 00:03:09 Pente :3dB/10° PD :196dB Stimulus
Fixation pe_rdu : 6/9 (66%) T.mauvais 3 deg. Niveau : 28,00 dB AD :-1,43dB Fond
Faux pqsntlfs :0/5 (0%) T.bon Niveau Zero :28dB GHT :0;-4;-1;-4;0[dB]
Faux négatifs : 0/5 (0%) T.bon Moyenne : 24,54 dB défaut de zone Age norme standard
Testé 1 157/95 Fluctuation :- Fovea : -



