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Prendre :
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1 comprimé par jour, aprés le repas, pendant 3 mois.
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En cas d'urgence : 06 61 46 84 96 "
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FJ 1 - RACIPER 40MG
/\Q»Q @: 1 comprimé le matin, avant le repas, pendant 14 jours.

" 2 - ac -
\A( %D CORTANCYL 20 mqg cp séc : Plg/20

- \@ '
19 07 3 . NEWFLEX CHAUFFANT

1 comprimé le matin, pendant 10 jours.

1 application le matin et le soir, pendant 10 jours.
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Comprime %i aventis

IDENTIFICATIC

Composition

Prednisone .....

- ami ... 20mg
Excipients : ami

comprimé séab,_ o ‘@ zomé 9 pourun
Forme pharmace, \\ (_Oﬂa @)

Comprimé sécable
Classe pharmaco-the,

4 ovmones nonsexule 1 \\\\\\W\M \
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DANS QUELS CAS UTILISER CE M
Ce médicament est un corticoide.
Il est indiqué dans certaines ma

anti-inflammatoire. - T On. £t

ATTENTION !

Dans quel cas ne pas utiliser ce médicament

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants

- la plupart des infections,

- certaines maladies virales en évolution (hépatites virales, herpés
varicelle, zona), : :

- certains troubles mentaux non traités,

- vaccipation par des vaccins vivants,

- antécédent d’allergie a I'un des constituants.

EN (AS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L) ¥

MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN. AV Vo

Mises en garde spéciales

Ce médicament doit étre pris sous stricte surveillance médicale.

AVANT LE TRAIT%N;ENT 1

Prévenir votre médecin en cas de vaccination récente, en "ulci 5-

tif, de maladies du colon, d'intervention chirurgicale réc:;:edazlcfzigaggse

Iintestin, de diabéte, d'hypertension artérielle, d'infection (notmment

NI



WARMENDES
ENTSPANNUNGS-GEL

Lockert und entspannt i

Was ist newflex wirmendes Entspannungs-Gel und wann wird das Produkt
angewendet?

newglex wérmendes Entspannungs-Gel ist zur unterstitzenden Anwendung bei stark
beanspruchter Haut und Muskeln, beispielsweise am Ricken, den Schultern und den
Gelenken konzipiert. Fiir mehr Beweglichkeit im Alltag, mit natirlichen, entspannenden
und gldttenden, wohltuenden, &therischen Pflanzendlen. Enthélt keine Parabene und ist
dermatologisch getestet.

Entspannend, wérmend, entkrampfend, wohltuend, regt die Durchblutung an. Pflegend
und peruhigend bei trockener Haut.

Was sollte bei der Anwendung von newflex wéarmendes Entspannungs-Gel
beachtet werden?
Es isewichtig, die Anwenderinformation zu befolgen!

] £

Wann darf newflex war Entsp
werden?

Bei newflex warmendes Entspannungs-Gel sind bei bestimmungsgemé&Ber Anwendung
keine unerwiinschten Wirkungen bekannt,

Verwenden Sie newflex warmendes Entspannungs-Gel nicht

* bej offenen Wunden

* in Verbindung mit luftdicht abschlieBenden Kompressen

* vor Sannenbddern oder Sonnenbankanwendungen

gs-Gel nicht angewendet
& .

Wann ist bei der Anwendung von newflex warmendes Entspannungs-Gel

b dere Vorsicht geboten?

* Bei bestimmungsgeméBer Anwendung sind keine besonderen VorsichtsmaBnahmen
2u beachten

* Informieren Sie eine Fachperson, wenn Sie an Krankheiten leiden, Allergien haben
oder andere Medikamente einnehmen. Dies gilt auch fir Medikamente, die Sie selbst
gekauft haben.

Wie wenden Sie newflex wiarmendes Entspannungs-Gel an?

newflex warmendes Entspannungs-Gel ist fiir die mehrmalige Anwendung entwickelt
worden. Tragen Sie das Produkt mehrmals téglich auf die entsprechenden Kérper-
stellen auf.

Wenn Sie Zweifel haben, fragen Sie Fachpersonal wie lhren Arzt oder Apotheker.

Anwendungshinweise:
Tragen Sie das Produkt auf die entsprechenden Hautpartien auf und massieren Sie es mit
dem Roller griindlich ein

Welche unerwiinschten Wirkungen kann newflex wiarmendes Entspannungs-
Gel haben?

Bei bestimmungsgemdaBer Anwendung sind bisher keind snerwinschten Wirkungen be-
kannt geworden

Was ist ferner zu beachten?

* Vor Kinder geschiitzt aufbewahren!

® Vor Wérme schiitzen! Bei Raumtemperatur lagerm.

® Nicht in die Augen bringen. Zitronendl kann die Haut reizen.

o Richt zum Verzehr bestimmt

® Das Praparat darf nur bis zu dem auf dem Umkarton bzw. Behélter angegebenen
Verfallsdatum (EXP) verwendet werden. Nach Anbruch nicht ldnger als 12 Monate
verwenden. Nach Ablauf des Verfalldatums nicht mehr anwenden!

BN Va5 ist in newflex wérmendes Entspannungs-Gel enthalten?

M /()74 CAPRYLIC/CAPRIC TRIGLYCERIDE, ISOPROPYL ALCOMOL, MENTHOL, PINUS
M 7 /111,(0 LEAF OIL, ACRYLATES/C10-30 ALKYL ACRYLATE CROSSPOLYMER, CITRUS
MU AUBANTIUM DULCIS PEEL OIL, GAULTHERIA PROCUMBENS LEAF OIL BENZYL BEN-

ZOATE, CITRUS LIMON PEEL OIL, PHENOXYETHANOL, ETHYL ACETATE, AMMONIUM
HYDROXIDE, ROSMARINUS OFFICINALIS FLOWER OIL, LAVANDULA ANGUSTIFOLIA
HERB OIL, LIMONENE, LINALOOL, GERANIOL, CITRAL, BENZYL ALCOHOL

Hersteller:

newfﬁ

- 3

New Care AG, CH-4+62 ltingen s
EU Office: Kreillerstr. 65, 81673 Muenchen / German "m el

T

7640127792018 :O"

g 02/21

O e Nl

|SOPHARMN sujgcym
120301 Hewlox Chadtan facy
MFD 03117 79.800H
c lak sig go stosuje?
| — p— zony do stosowania w stanach

wzmozonego nap.'gcra i skurczow mf@sm np. migsni barku, plecow lub okolicy ledzwio-
wej. Zwigksza | poprawia mobilno$¢ stawéw w codziennef aktywnosci ruchowej. Dzigki
zawarto$ci wyciagow z roslin o specyficznych wiasciwosciach ma dziatanie relaksujg-
ce, odpreiajace i kojgce. Nie zawiera parabenow (substancji konserwujacych). Testo-
wany dermatologicznie.

Relaksuje, rozgrzewa, obniza napigcie migéniowe, poprawia mikrokraZenie.
Dziafa ochronnie i fagodzaco na skére.

0 czym nalezy wiedzie¢ przed uzyciem Zelu rozgrzewajaco- relaksujacego
Newflex?
Przed uzyciem zapoznad sig z ulotkg dolgczong do opakowania.

Kiedy nie nalezy stosowaé Zelu rozgrzewajaco- relaksujacego Newflex?

Nie zanotowano wystapienia objawow niepozgdanych w przypadkach jego wiasciwe-
go zastosowania.

Nie nalezy stosowac Zelu rozgrzewajaco-relaksujacego Newflex:

* Na otwarte rany

* Razem z opatrunkiem zalozonym na rang

* Bezpo$rednio przed opalaniem sig na storicu lub w solarium

Kiedy nalezy zachowa¢ szczegdlne $rodki ostroznosci?

* Nie ma szczegoinych $rodkéw ostroznosci, jezeli produkt stosuje si¢ zgodnie z
zaleceniami.

® Jezeli korzystasz z pomocy medycznej, poinformuj, na jakie aktualnie cierpisz
schorzenia, czy masz alergig, jakie leki zazywasz, takie lakie, kidre kupujesz bez
receply.

Jak stosowac Zel rozgrzewajqco-relaksujacy Newflex?

Zel rozgrzewajqco- relaksujacy Newflex jest przeznaczony do wielokrotnego uzycia
Zel nalezy rozmasowac na skorze w miejscach odczuwania bolu i napigcia migni.

W przypadku jakichkolwiek watpliwosci i pytan, skonsultuj sig z lekarzem lub farma-
ceuta.

Sposob uzycia:
Naniesc odpowiedniq ilo$¢ zelu na wybrang czesc ciata i za pomoca kulki (rollera) ener-
gicznie rozmasowac na skorze.

Jakie dziatania niepozqdane mogq wystapié po zastosowaniu Zelu rozgrzewajaco-
relaksujacego Newflex?

Do tej pory nie sq znane zadne efekly uboczne i dziatania niepozadane, jezeli produkt
utywany jest zgodnie z zaleceniami.

0 czym jeszcze naleiy wiedzie¢ sfosujac Newflex Zel rozgrzewajgco-
relaksujacy?

Przechowywac produkt w miejscu niedostgpnym dla dzieci!

Chronic przed przegrzaniem! Przechowywaé w temp. pokojowej.

Nie dopuszcza¢ do kontaktu z oczami. Olejek cytrynowy - jeden ze skladnikéw
produktu moze miec dziafanie draznigce.

Produkt tylke do uzytku zewnetrznego.

Nie stosowad po uplywie daty waznosci (EXP) podanej na opakowaniu. Po otworze-
niu produkt mozna uiywac przez 12 miesigcy.

Skiad produktu:
AQUA, CAPRYLIC/CAPRIC TRIGLYCERIDE, ISOPROPYL ALCOHOL, MENTHOL,
PINUS PUMILIO LEAF OIL, ACRYLATES/C10-30 ALKYL ACRYLATE CROSSPO-
LYMER, CITRUS AURANTIUM DULCIS PEEL OIL, GAULTHERIA PROCUMBENS
LEAF OIL, BENZYL BENZOATE, CITRUS LIMON PEEL OIL, PHENOXYETHANOL,
ETHYL ACETATE, AMMONIUM HYDROXIDE, ROSMARINUS OFFICINALIS FLOWER
OIL, LAVANDULA ANGUSTIFOLIA HERB OIL, LIMONENE, LINALOOL, GERANIOL,
CITRAL, BENZYL ALCOHOL
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et lui adresse selon |'usage sa note d'honoraires ;
soit la somme de )Jgkl? 2. dhs.

En cas d'urgence : 06 61 46 84 96 L
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Spécialiste en Hépato-Gastroentérologie
D.U. "Hépatites Virales-Cytokines"
Echographie et Endoscopie Digestives
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Le docteur

a Il'honneur de présenter ses compliments
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Casablanca 15/06/2019

Nom+Prénom: Mme DERKAOUI BEQQAL MALIKA
Age : Née en 1965

Indication: Hépatite B

COMPTE RENDU

e Foie de taille normale , d'échostructure homogene , de cantours réguliers .
e Absence de dilatation des voies biliaires intrahépatiques .

e Absence de lésion focale hépatique .

e Vésicule biliaire libre. Sa paroi est fine.

e Tronc porte de calibre normal.

e Reins ,rate ,pancréas sans anomalie .

Conclusion : Echographie abdominale sans anomalie
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Détails de I'examen

1

PATIENT
Nom DERKAOUI BEQQAL Sexe Féminin
Prénom MALIKA Médecin référent
Code Date et heure 2019-06-15 14:50:48
Opérateur PR NADIR

Neé(e) le 1965-01-01
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Fibroc: 2o
Rapport d’examen

ETABLISSEMENT

CABINET D'HEPATO-GASTROENTEROLOGIE
120,BD.MOULAY IDRISS 1ER,4EME ETAGE N°10
TEL:0522864237-FAX:0522864237

CASABLANCA
PATIENT
Nom DERKAOUI BEQQAL Né(e) le 1965-01-01
Prénom MALIKA Sexe Féminin
Code Médecin référent
EXAMEN
Date et heure 2019-06-15 14:50:48 Examen M (Liver)
Opérateur PR NADIR Nombre de mesures valides 12
Dispositif Fibroscan 402 F40308 Nombre de mesures invalides 1
Sonde M 7 70947 Taux de réussite 92%
E (kPa)
Médiane 4 . 7
IQR* 1.1
IQR*/méd 23 %

*IQR: interquartile range
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Measurements

Commentaire:

Absence de fibrose significative




