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FLEXIMAX

FORME ET PRESENTATIC
Boite de 30 et 60 géluj

COMPOSITION (par gé&
Substance active: Carti
d'Harpagophytum 200mi
Anti-agglomérant: Stéare
Capsule végétale en HE

PROPRIETES :

FLEXIMAX caneliore la QUO|ITé du cartilage grace .
combinaison du cartilage de requin et de I'Harpagophytum
et permet ainsi un bien-étre articulaire.

CONSEILS D'UTILISATION :
2 Geélules par jour. ‘ -

PRECAUTIONS D'EMPLOII :

Femmes enceintes ou allaitantes, demandez conseil & votre-
médecin.

Ne pas dépasser la dose journaliére recommandée.

Ne pas laisser & la portée des enfants.

A conserver a l'abri de la lumiere et de I'humidité.

Food supplement, is not a medicine. .

M

112617530

374

Fabriqué et

D;strigué par: %w‘#"ﬂw

10 Rue Racine Valfleuri, Maarif

Casablanca, Maroc

Site de Fabrication :

Commune Sahel Had Soualem

+212 522 23 22 51 ONSSA N CAPV.69.21719
contact@healthinnovation.ma N°Enregistrement au ministére de la santé
wwwi.healthinnovation.ma DA20202002567DMP/20UCAMA V2
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PARACETAMOL ET CODEINE Codo "Pra ne-

Paracétamoal [ Codéine
IDENTIFICATION DU MEDICAMENT :00 va/20ms Comgeinds
COMPOSITION

Parac |

1
Phosphate ch c})deinc i by 4!;!\#
(Quantité correspondant & cndelpc base) 4
Excipients : gélatine, acide stéarique, amidon

FORME PHARMACEUTIQUE 6 118000040217

Compriné séeable - botte de 16

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

ANTALGIQUE CENTRAL ET PERIPHERIQU PPV: 22DH20
= DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICA 7
™ Traitement chez I'adulie des douleurs dintensité | LOT: M295

Vaspirine ou le paracétamol utilisé seul,

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE LI
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :
- allergie connue au paracétamol ou 2 la codeine

- maladie grave du foie,

- chez V'asthmatique,

- en cas d'insuffisance respiratoire,

- allaitement.

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis contraire de votre
médecin avec des médicaments contenant de la buprénorphine, de Ia nalbuphine ou de la pentazocine

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES

En cas de maladie chronique (au long
d'expectoration, en cas de maladie du foie
avis médical est indispensable. Ne pas utili
de dépendance.

cours) des bronches ou des poumons s'accompagnant
ou d'insuffisance rénale ainsi que chez les sujets dgés, un
ser ce médicament de fagon prolongée en raison du Tisque

PRECAUTION D'EMPLOI
La prise de boissons alcoolisées durant le traitement est déconseillée,

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

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS
AFIN DEVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS,
Notamment avec la buprénorphine, la nalbuphine ou la pentazocine, IL FAUT SIGNALER

SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECINOU A
VOTRE PHARMACIEN,

Ce médicament contient du paracétamol et de la codeine. D'autres médicaments en contiennent
Ne les associez pas afin de ne pas dépasser les doses maximales conseillées (cf. posologie).

{101 11
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circufaion dans les jambes el les pieds due @ des artéres  +Pilule contraceptive (F'association
réirécies ou bouchées). defiet secondarre).
+ Si vous avez eu un acoident vasculane cénébral, quelie que  + Traltement hormonal substitutif d
soit la sore, y compris un accident ischémigue transitoire) peut augmenter votre risque defle
L'étoricody pourratt augmenter le risque de oise  +Aspirine car e risque dulcére d
cardiaque et daccident vasculaire cénébral, c'estia raison pour  vous prenez ARIXIB®, comprimé p
mmupmmmumm#u Aspirne en prévention du
QUELS CAS ESTHL UTILISE 7 des problémes cardiaques ou un accident vasculaire Cérébral. ‘accident vasculsire cérébral :
Qu'estce que ARIXIB®, comprimé Sivous pensez que 'un de ces poinis vous conceme, ne prenez ARIXIB®, comprimé pelliculé pe
mmmmnuhmunm. pas les comprimés sans svoir consulté volre médecn au 3“;5:"1—'
éloricoxib ». préaable. fables pour 1a prévent
ARIXB®, comprimé peliculé est fun des el X A - prieny d‘uunﬁ:mw
classe des inhibileurs sélectfs de la cyclo-oxypénase-z  Adressez-vous médecin ou pharmacien interrompre le raitement par |
(COX-2). prendre ARDIB®, comprimé peliculé si sl
Ceuxol 4 une famille nommée  * Vous avez des. aniécédents de saignement ou duoire de Aspirine et autres médicam
antiinflammatoires non stéroidiens (AINS). lestomac. idiens (AINS)

Dans quels cas ARDXIB*, comprimé pelliculé est-il utilisé 7
ARIXIB®, comprimé peficué contribue & réduire la douleur et le
des. e des musces

chez les patients 3pés de 16 ans ef pius atleints d'arffvose, de
de oy el de

:.hlmwwmmimum
os.
Ele entraine un gonflement (inflammation), une douleur, une

sensibiild, une raideur et un handicap.

Qu'est-ce que la polyarthrite ?

La rhumaloide est une maladie inflammatoire

chronique des arficulations. Elle provoque doulewr, raideur,
f et pere progressie du des

arliculations atteintes. Elle peut enirainer également une

inflammation d'autres parfies du cops.

Qu'est-ce que la goutte 7

pluw.h par des dépiis de oristaux mindraux dans les
Ou‘lll«mhw*hi.tﬁnui?

est une
uhmmaumm

AVANT DE PRENDRE ARIXIE® comprime pelliculs
Ne pranez jamais ARIIE®, comprimé pellculé dans les cas
+ Si vous s alergiqus (hypersensiie) & Méoricosd ou & fun

« Vous Bes déshydratife), par exempie 3 cause dacods
prolongés de vomissements ou de diarhée prolongés,
+ Vous avez des cedémes dus & une rétention deau,

doses. Volre médecin peut éire amens & contrdler votre fension
artériele pius réguiiérement,

* Vous avez des #
pelicué peut masquer une fiévre, qui peut étre un signe

* Vous avez du diabéte, du cholestérol devé ou vous &es
fumeur. Cela peut augmenter voire risque de malade

* Vous &tes une femme ef souhaitez concevorr un enfant,

= Vous étes agé{e) de pius de 65 ans.

Si vous n'étes pas sir que fun des points o-dessus vous
conceme, contacter volre médecin avant de prendre
ARIXIB®, compe vérifier que ce

est adapté & volre cas.
ARIXIB®, comprimé pelicué est aussi eficace chez i sujet igé
que chez ladulie jeune. Sim!illﬂﬂ]dlnhﬁﬁm
volre médecn assuera une adapiée. Aucun
ajustement de posologie nest nécessaire chez les paients
4agés de pus de 65 ans.

de maladie du foie ou des reé

Bux enfants et de

Ne donnez pas ce
moins de 16 ans.

Autres médicaments ot ARDIB*, comprimé pellicuié
informez volre médecin ou pharmacien i vous prenez. avez
récemment pns ou poumez prendre tout autre médicament, y
compris un médicament obleny sans ordonnance.
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Qu'est-ce que la goutte 7

pluw.h par des dépiis de oristaux mindraux dans les
Ou‘lll«mhw*hi.tﬁnui?

est une
uhmmaumm

AVANT DE PRENDRE ARIXIE® comprime pelliculs
Ne pranez jamais ARIIE®, comprimé pellculé dans les cas
+ Si vous s alergiqus (hypersensiie) & Méoricosd ou & fun

« Vous Bes déshydratife), par exempie 3 cause dacods
prolongés de vomissements ou de diarhée prolongés,
+ Vous avez des cedémes dus & une rétention deau,

doses. Volre médecin peut éire amens & contrdler votre fension
artériele pius réguiiérement,

* Vous avez des #
pelicué peut masquer une fiévre, qui peut étre un signe

* Vous avez du diabéte, du cholestérol devé ou vous &es
fumeur. Cela peut augmenter voire risque de malade

* Vous &tes une femme ef souhaitez concevorr un enfant,

= Vous étes agé{e) de pius de 65 ans.

Si vous n'étes pas sir que fun des points o-dessus vous
conceme, contacter volre médecin avant de prendre
ARIXIB®, compe vérifier que ce

est adapté & volre cas.
ARIXIB®, comprimé pelicué est aussi eficace chez i sujet igé
que chez ladulie jeune. Sim!illﬂﬂ]dlnhﬁﬁm
volre médecn assuera une adapiée. Aucun
ajustement de posologie nest nécessaire chez les paients
4agés de pus de 65 ans.

de maladie du foie ou des reé

Bux enfants et de

Ne donnez pas ce
moins de 16 ans.

Autres médicaments ot ARDIB*, comprimé pellicuié
informez volre médecin ou pharmacien i vous prenez. avez
récemment pns ou poumez prendre tout autre médicament, y
compris un médicament obleny sans ordonnance.




CABINET DE RHUMATOLOGIE
DR BOUTAYNA EL AZIFI1

A CASABLANCA LE : 25/01/2024

PATIENT : Mme EI. GHARFAOUI FATNA

NOTE D’HONORAIRE

Radiographie des genoux de face

Arrétée la présente facture a la somme de : 200DH
(Deux cent dirhams)

Bd Abou Bakr El Kadiri, residence Naim, Immeuble 4, Appt 6, Sidi Maarouf — Casablanca
Tel: 052258 1956/ 06 02 42 34 52




CABINET DE RHUMATOLOGIE
DR BOUTAYNA EL AZIFI

A CASABLANCA LE : 25/01/2024

Compte rendu de radiographie

PATIENT : Mme EL. GHARFAOUI FATNA

Radiographie des genoux de face

Pincement femoro-tibial interne stade 11
Mineralisation osseuse normale




