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Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin

®  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre T
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Dentaire : En cas d'accident préciser les causes et circonstances ;o
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o Prise en charge pec@mupras.com |
0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com |
|

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative 2 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel
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Magnésium 300 mg
Vitamine B,

COMPOSIHON Par comprimé :

Oxyde de magnésium d'origine marine

Soit un apporten magnésium élément de S O A - 300 mg
Vitamine B6 ... .. — W i i Vol 2mg
pROPRIETES |

nésium est indispensable au bon fonctionnement du cceur, des nerfs, des |
e ma es et des différentes phases du métabolisme de I’organisme.
mUSC INE a base de 300 mg de magnésium et de vitamine B, permet de couvrir
be!‘"ins quotidiens en magnésium dans certaines situations
5
" ot hysique intense
o MO ot tensions musculaires, fatigue physique,
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TIONS THERAPEUTIQUES

~fratement du bérl-béri,

. des blats de carence dus &

urpms alimantaites (par axempie : malabsorption, mn
iches en protéines non supplémentés, nutrition r:EmnllrnI-) ov:

@ss0ciation avec les autres vitamines du groups b,

~pmpue d.mlzlmm natamment en cas de "%

e L i e oo

5. POSOLOGIE

- Mode et voies d’administration ;

Vole oralg

- Durée du traitement ;

u uunimm l Fordonnance ee volre medecin,

2&4w%mpu§uulu\rutun

L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.

6. CONTRE - INDICATIONS

ATTENTION |

DANS QUELIS) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants
- Intolérance connue A la vﬁlmlna B1

- Ne pas de moins de 8 ans.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER LAVIS
DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

7. EFFETS INDESIRABLES

PAS A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
van}s PHARMACIEN ET A SIGNALER TOUT EFFET NON SOUHAITE
ET GENANT

RMER STRICTEMENT A

*
8, MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS PARTICULIERES

DEMPLOI
En raison de \a présence du Ladnu monahydrate, ce

sacchaross et
médicament est contre indiqué en cas rﬂnmbernmn au fructose, de

frﬂmdamwumdupbmssetdugnlamseou de défict en

m AS DE %15 NE PAS HESITER A DEMANDEH'L AVIS DE
voms MEDECIN 0U DE VOTRE PHARMAC!
cpm! A EFFET NOTOIRE
Mez une Infolérance au fructose.
,mm W NE IS HESTER A DEioEA s O
yw e NQIExr Ol DE Vﬂmf PHARMAC.

et

ﬁuﬂlnd.u pny!othd"upla ou théraple

.
avec les
* R teractions avec |68 pro

ENTUELLES INTEI USEURS

AFRNDEVTE A DEVENTE GIGNALER O ECUEMENT TOUT

ﬁ?ﬂs mﬁmm COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
MACIEN

DE GROSSESSE ET D'ALLAITEMENT
““‘z,wlu“ Il ont prélérable de ne pas utliser co
prossesso

o pendant l'allatement.
Alaitement | camédiclmﬂfﬂlllim t

RALE, iL MNWEN? AU COURS DE LA
DUNE FACON GENE! MANDER

GROSSE, LALLAITEMENT
I.AWS Dfssvarnﬁ MEDECIN Ou DE VOTRE PHARMAGIEN AVANT
7 LN MEDICAMENT.

" FﬁTS POSSIBLES DU TRAITEMENT SUR LA CAPACITE
L“ 51 RE UN VEHICULE OU A UTILISER l:Em'MNEB

Sans objet,

12. SYMPTOMES ET CONDUITE A TENIR EN CAS DE SURDOSAGE

Sans objet,

uoorxnsnmnaam D'OMISSION D'UNE OU PLUSIEURS

Sans cbjel.

14. MENTION, Si NECESSAIRE, D'UN RISQUE DE SYNDROME DE
SEVRAGE

- Conditions de prescription et de délivrance

B particuliéres de
.Whul'ﬂl:r‘:prhlidm de péremption fi

- Ne pas u iption figurant sur la boite
- Nom et adresse du fabricant quant celul I-elnngt“tpuhuwud-
IAHIL;:IM

- Nom ot adresse de I'EP] Tiulaire de I'AMM au Maroc
SYNTHEMEDIC
20-22, Rue Zoubeir lbnou Al Aouam

Nolres

20300 Casablanca
Maroc

- la demiére date & laquelle cetle notice & é approuvée est le : 03/2015

352125-08




L'

o 1040

1S

-._eoup.,_...._uu--"—" -“W(.) active (s)
Www”’“'w ~nes

Wﬂ Amidon 9% =
""‘ ue (A : wuﬂmuwmuwm) i
TIONS THERAPEUTIQUES

~fratement du bérl-béri,

. des blats de carence dus &

urpms alimantaites (par axempie : malabsorption, mn
iches en protéines non supplémentés, nutrition r:EmnllrnI-) ov:

@ss0ciation avec les autres vitamines du groups b,

~pmpue d.mlzlmm natamment en cas de "%

e L i e oo

5. POSOLOGIE

- Mode et voies d’administration ;

Vole oralg

- Durée du traitement ;

u uunimm l Fordonnance ee volre medecin,

2&4w%mpu§uulu\rutun

L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.

6. CONTRE - INDICATIONS

ATTENTION |

DANS QUELIS) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants
- Intolérance connue A la vﬁlmlna B1

- Ne pas de moins de 8 ans.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER LAVIS
DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

7. EFFETS INDESIRABLES

PAS A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
van}s PHARMACIEN ET A SIGNALER TOUT EFFET NON SOUHAITE
ET GENANT

RMER STRICTEMENT A

*
8, MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS PARTICULIERES

DEMPLOI
En raison de \a présence du Ladnu monahydrate, ce

sacchaross et
médicament est contre indiqué en cas rﬂnmbernmn au fructose, de

frﬂmdamwumdupbmssetdugnlamseou de défict en

m AS DE %15 NE PAS HESITER A DEMANDEH'L AVIS DE
voms MEDECIN 0U DE VOTRE PHARMAC!
cpm! A EFFET NOTOIRE
Mez une Infolérance au fructose.
,mm W NE IS HESTER A DEioEA s O
yw e NQIExr Ol DE Vﬂmf PHARMAC.

et

ﬁuﬂlnd.u pny!othd"upla ou théraple

.
avec les
* R teractions avec |68 pro

ENTUELLES INTEI USEURS

AFRNDEVTE A DEVENTE GIGNALER O ECUEMENT TOUT

ﬁ?ﬂs mﬁmm COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
MACIEN

DE GROSSESSE ET D'ALLAITEMENT
““‘z,wlu“ Il ont prélérable de ne pas utliser co
prossesso

o pendant l'allatement.
Alaitement | camédiclmﬂfﬂlllim t

RALE, iL MNWEN? AU COURS DE LA
DUNE FACON GENE! MANDER

GROSSE, LALLAITEMENT
I.AWS Dfssvarnﬁ MEDECIN Ou DE VOTRE PHARMAGIEN AVANT
7 LN MEDICAMENT.

" FﬁTS POSSIBLES DU TRAITEMENT SUR LA CAPACITE
L“ 51 RE UN VEHICULE OU A UTILISER l:Em'MNEB

Sans objet,

12. SYMPTOMES ET CONDUITE A TENIR EN CAS DE SURDOSAGE

Sans objet,

uoorxnsnmnaam D'OMISSION D'UNE OU PLUSIEURS

Sans cbjel.

14. MENTION, Si NECESSAIRE, D'UN RISQUE DE SYNDROME DE
SEVRAGE

- Conditions de prescription et de délivrance

B particuliéres de
.Whul'ﬂl:r‘:prhlidm de péremption fi

- Ne pas u iption figurant sur la boite
- Nom et adresse du fabricant quant celul I-elnngt“tpuhuwud-
IAHIL;:IM

- Nom ot adresse de I'EP] Tiulaire de I'AMM au Maroc
SYNTHEMEDIC
20-22, Rue Zoubeir lbnou Al Aouam

Nolres

20300 Casablanca
Maroc

- la demiére date & laquelle cetle notice & é approuvée est le : 03/2015

352125-08




I )
"

\_k -
eIaX®
LOT:CAZ70 DUOReIQX
L.2:10/26 Gélule
BPC:79. S00H

Gélules, boite de 30.

COMPOSITION :

DuoRelax® est a base d'extraits naturels certifiés Bio.
Extrait de Sauge, extrait de Valériane, extrait de Passiflore, extrait d'Escholtzia,
cellulose microcristalline, gélule végétale.

PROPRIETES ET UTILISATION :

- DuoRelax® est a base d'actifs naturels certifiés Bio qui agissent en synergie pour soulager
les tensions musculaires.

- DuoRelax® détend et apaise les muscles en cas de contractures douloureuses grace a
une action relaxante et décontracturante.

CONSEILS D'UTILISATION :

2 gélules 2 fois par jour, a avaler avec un grand verre d’eau.

PRECAUTIONS D’UTILISATION :

- Ne pas dépasser I'apport journalier recommandé.

- Tenir hors de portée des jeunes enfants.

- Conserver dans un endroit frais et sec.

- Les compléments alimentaires ne sont pas destinés a remplacer une alimentation variée
et équilibrée et un mode de vie sain.

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament .

Fabriqué par Laboratoires IRCOS, Marrakech - Maroc.
Distribué au Maroc par MEDIPRO PHARMA - Casablanca.
Autorisation ministére de santé n®: 20212106393/V1/DMP/CA/18




I )
"

\_k -
eIaX®
LOT:CAZ70 DUOReIQX
L.2:10/26 Gélule
BPC:79. S00H

Gélules, boite de 30.

COMPOSITION :

DuoRelax® est a base d'extraits naturels certifiés Bio.
Extrait de Sauge, extrait de Valériane, extrait de Passiflore, extrait d'Escholtzia,
cellulose microcristalline, gélule végétale.

PROPRIETES ET UTILISATION :

- DuoRelax® est a base d'actifs naturels certifiés Bio qui agissent en synergie pour soulager
les tensions musculaires.

- DuoRelax® détend et apaise les muscles en cas de contractures douloureuses grace a
une action relaxante et décontracturante.

CONSEILS D'UTILISATION :

2 gélules 2 fois par jour, a avaler avec un grand verre d’eau.

PRECAUTIONS D’UTILISATION :

- Ne pas dépasser I'apport journalier recommandé.

- Tenir hors de portée des jeunes enfants.

- Conserver dans un endroit frais et sec.

- Les compléments alimentaires ne sont pas destinés a remplacer une alimentation variée
et équilibrée et un mode de vie sain.

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament .

Fabriqué par Laboratoires IRCOS, Marrakech - Maroc.
Distribué au Maroc par MEDIPRO PHARMA - Casablanca.
Autorisation ministére de santé n®: 20212106393/V1/DMP/CA/18




Dr Jakani El Hassane ° et s

Chirurgien spécialiste en i
" § Slarl b

Traumatologie - Orthopédie s AT 1 s

L.ou E] r o) o

- Lauréat de la faculté de médecine Lol b dacally Ll LS :
ehal Il Dooadly 0l 46 g - -

et de pharmacie de Casablanca

- Ancien Médecin Interne du CHU Ibn Rochd
de Casablanca

il 425 ool it M1 S e s o -

- Ancien Médecin Interne des hopitaux de Paris b )b it Bl J2ls s -

/Q/ 24

i 1tnl0f1ue Ortho@m

. 4ar Bournod
ariier oou

ot &t np }‘ n.. u‘
aylima.t er 133 ;
0500 49362

ik ol — oSige g D J,ﬁ”‘a"“l Ll 453} 63

633, Rue Goulmima, 18 étage, N° 04, Quartier Bourgogne - Casablanca
®05 20 49 36 26 @ 06 60 71 61 65 @ drjakani@gmail.com




Dr Jakani El Hassane PY =t s

Chirurgien spécialiste en
Traumatologie - Orthopédie
- Lauréat de la faculté de médecine
et de pharmacie de Casablanca
- Ancien Médecin Interne du CHU Ibn Rochd

de Casablanca

i S Q:,t.asi il
Jeolill g allaall i) o
eland! Ly danally \.:.-.In.“ LY G‘-’; 1

NV RV FICEI 15T 8 (LY W P P o

- Ancien Médecin Interne des hépitaux de Paris | @ 07-02-2024 L b olidaa Blo Job oob -

Mme Ait Lachgar Khaddouj

RADIOGRAPHIE DU RACHIS Cervical

- Absence de trait de fracture ni de
luxation

- Rectitude du rachis cervical et de
'a haueur des corps vertébraux

- Minéralisation osseuse diminuée.
Pincement de 'interligne C5-C6-
C7 avec des becs ostéophytiques.

- Absence d’anomalie des parties

molles.
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633, Rue Goulmima, 18f &étage, N° 04, Quartier Bourgogne - Casablanca
®05 20 49 36 26 @ 06 60 71 61 65 @ drjakani@gmail.com




=W ' , — ) , ~ Mateériel Médicat
cture: VFE24:00256TT CASABLANCA Le, 07/02/2024 ’
.
DEPOT GOULMIMA ICE CLIENT :
. Agent commercial : ayoub.1070 INP CLIENT :
! Mode de réglement : N° CLIENT : C24-0006485
; MME AIT LACHGAR KHADDOUJ
' ESPECE : 80.20
CASA
0600000000
Code |Code] Désignation Qté|P.U.TTC|Remise| P.U. |Montant
Article | TVA % Net TTG
JT1C
OHO08M| 20 | COLLIER CERVICAL SOUPLEH: | 1 | 80.00 0 80.00/ 80.00
L 8CM -M
Code Base Taux|/Montant Total HT 66.67
| gg 66.67| 20 18.33
Total| 6667 | 13.33 Total TVA. 1359

Arrétée la présente Facture a la somme de

TTC:

QUATRE-VINGTS DIRHAMS DEUX

CENTIMES.

Call-center : 05 22 86 22 22 - 05 37 63 27 28

Droit timbre 0.2

Total TTC  80.20

Site Web : www.locamed.ma ¢ e-mail : info@locamed.ma

[Btocabome (Bloceorhe (B loceics

LOCAMED SERVICE S.A.R.L. AU CAPITAL DE 17.800.000 DHS - C.N.S.5 : 2445642 - R.C. : 30269 - PATENTE : 25103476 - |.F : 3315150 - ICE :001526686000016
Siége Social : 11, Rue Mamounia [ex CTM) - Rabat - Maroc - Siége Administratif : Angle Av. Mohammed VI et Av. El Haouz - Rabat - Maroc
TéL.: 0537 630807 /05 37 63 26 00 - Fax: 05 37 63 00 86

CASABLANCA : ARJOUN : 7, rue Lahcen Arjoun - Quartier des hopitaux - Tél.: 0522862222 /0522863717
GOULMIMA : 627, rue Goulmima - Casa-Anfa - Tél. : 0522 20 20 98 /05 22 20 21 04

QUART DES HOPITAUX : 46, Rue des Hdpitaux - Casablanca - Tél. : 05 22 47 48 30

SOUISSI : Angle Av. Mohamed VI et Av. EL Haouz - Tél. : 0537 6327 28 /0537 63 26 05
MAMOUNIA : 11, rue Mamounia, lex CTM] centre ville - TéL : 0537 70 40 40 /0537 70 00 77

RABAT :
| surl

MARRAKECH : 2, Résidence Ahlam : Av. Yaacoub el Mansour - Guéliz - Tél. : 05 24 431500

FES : Angle Av. des FAR et rue Ahmed Chbihi - Tél. : 05 35 62 51 62

TANGER : 6, Résidence Saghinia 2, Av. Sidi Mohamed Ben Abdellah - Quartier iberia - Tél. : 0539 33 55 40

KENITRA : Angle avenue Ahmed Diori et Avenue Moulay Abderrahmane - Tél : 0537 39 E)I 18 -
07/02/2024, 17:56






