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Conditions génerales :
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Pharmacie :

- N
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonn

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

Radiologie et Biologie :

. La facture ainsi qu'une copie des resultats des analyses ou du compte rendu (sous pl ientiel) IVE e
ointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

", Un pli confidentie! du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de :
a mutuelle !

Optique : |

= L’ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins. |

Réeducation :

par le meédecin presc debut des séances de

acture et le calendrier des séance

othéses cu de traitement canalaires, I"accord préalable renseigné sur la feuille de
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Lyrica peut entrainer des étourdisse i " sur la namp aupeueurf et “PGN 225" sur la partie mfoneur«

Cm—

vous arrétez de prendre Lyrica

UP

arrétez pas votre traitement par Lyrica sauf si le médecin vous le demar
tre traitement est arrété, I'arrét doit s'effectuer de fagon progressive peml.m
emaine minimum

Lyrica

Notice : Infol

hres I'arrét d'un traitemen
I que vous pOUVEZ res:
omprennent des troubles du sommeil, des maux de téte, des nausees, une

sensation d'anxiété, de la diarrhée, des symptdmes pseudogrippaux, convulsions,

=
Lyrica 25 myg gelules

= - = de la nervosité, de la dépression, de la douleur, de la transpiration et des
Lyrlca 50 mg gelules gtourdissements. Ces symptomes peuvent apparailre plus fréquemment ou de

fagon plus sévére lorsque Lyrica est administré pendant une période prolongee

Lyrica 75 mg gélules Si vous avez d'autres questions s
- {"informations & votre médecin ou
Lyrica 100 mg gélules :
y L g g 4 4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?
Lyr'ca 1 50 mg gelules Comme tous les médicaments, ce medicament peut provoquer des effets

indésirables, mais ils ne surviennent pas systématiquement chez tout le monde

Lyrlca 200 mg ge|U|eS Trés fréquents : susceptibles d’affecter plus d'1 personne sur 10
Lyrlca 300 mg gelules « étourdissements, somnolence, maux de téte

Fréquents : susceptibles d'affecter jusqu'a 1 personne sur 10

i S ——

ous devez

Ne pas utiliser si la boite a été ouverte

'utilisation de ce médicament, demandez plus
vatre pharmacien




][Il

elaxol® 500mg /2mg

aracétarol/ thiocolchicoside

Relaxol 500mg/2mg

Paracétamol/Thiocolchicoside

20 Comprimés

comprim

Ce médicamer
l'identilication
pouvez y conti
en hin de rubn

Veulillez ling
ce médicament.

« Gardez cette nolice, vous pourriez avoir besoin de la relire. « S vous aver
toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d' informalions
votre médecn ou a volre pharmacien, * Ce médicament vous a ¢¢
persannellement prescrit. Ne le donnez jamais 3 quelqu'un d'autre, méme en
cars de@sympiomes identiques, cela pourrait lui 8tre nocil. » Si l'un des eff

indésfrables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non

menflonné dans cetle notice, parlez-en @ votre médean ou a volre

phagmacien

1. QU'EST-CE QUE Relaxol ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
e médicament est indiqué dans le traitement d'appoint des contractures
musculaires douloureuses en thumatologie chez les adultes et les adolescents 3
partir de 16.ans,
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
Relaxol ?

T v prened jamals RELAXOL dans les cas suivants : « 5 vous £8

He s k1)
contef

B

=

8 comprimés de Relaxol) ou pour une durée dépassant 7 jours. Cedl est dil av fant
que les produits formés dans votre organisme lorsque vous prenez du
thigcolchicoside & des doses éleve wuvent provoquer des Iésions sur cerl

nes

mis en évidence lors
ez Mhomme, ce type de

cellules (nombre anormal de chromosomes) Cela a été
d'#&udes chez lammal et d'études
lésions cellulaires est un facteur de risque de cancer, d'altération de la lertilité
masculine et peut-etre dangereux pour un enfant & naitre. Parlez-en avec votre
médecin si vous avez plus de questions

Votre
contrageption efficace
La durée du traiteme
Avant de débuter un t

en laboratoire, (

médecin vous renseignera toutes les mest relatives & une

ur les risques potentiels d'une grossesse
1 est limitée 4 7 jours conséeutils

ement par

= médicament, vérifier que vous ne prenez

pas d'aut aracétamol

roubles du fonctionnement du foie

Prévenez votre médedin © « Si vous pesez moins de 50 kg, « Si vous avez une
maladie du foie ou maladie gra e, + i vous buvez fréquemment de

I'alcool ou que vous avez arrdté de he

re de I'alcool récemment, = Si vous soulfrez

de déshydratation, « S s souffres

1 exemple de malnutrition chronique, si
vous Btes en période de jedne, si vous avez perdu beaucoup de poids récemment,
<i vous aver plus de 75 ans ou si vous avez plus

¢ 65 ans et que vous présentez
s atteints du virus du SIDA ou d'une
hépatite virale chronique, si vous soutfrez de mucoviscidose (n
hérédital mment par des infections respiraloines graves), ou
encore 1 vous fes atteints de la maladie de Gilbert (maladie héréditaire associée
4 une augmentation du taux de bilirubine dans le sang)

des maladies de longue durée, si v

aladie génétique et

caractérisée no

1t e traitement est déconseil
e risque d'attemnte hépatifue

La consommation de boissons alcoolisées pen
En cas de sevrage récent d'un alcoolisme chromigy
est majoré

En cas d'h
En cas de probléme de nu

arréter volre trattement et consultez votre médcin
ition (malnutntion) ou de déshyd
Ve peie

Nadministres pas ce médicament 4 des enfants ou des

hépatite virale aige
Relaxol

comprimé doit &tre util
Enfants et adolescent
adolescents dgés de moins de 16 ans pour des raisons de sécurité.

ataan




VITANEVRIL FORT 100 mg,

1. DENQpypyiTION DU MEDICAMENT

VIT/ iculé, boite
:Dcn};ﬁv:mmmommpﬂ de 30.
mmmuﬁmm de prendre

IPMprimas peil s

e e
LORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.
:.OGI'I'RE Immus

DANS QUELIS) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT
GIHM‘INEDO"PASETREUHUSEMHSDBSMM

R STRICTEMENT A

N PAS A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
PHARMACIEN ET A SIGNALER TOUT EFFET NON SOUHAITE

8. MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS PARTICULIERES
D'EMPLOI

Emuondelaprmu et du Lactose ydrate, ce
en cas diniolérance au fruciose, de

Wbmdammm glucose et du galactose ou de défict en
CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE

VOTREMEDECINOUDEVOTHEPHAHW

EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE

Saccharose et Lactose monohydrate.

Parlons-en & volre médecin, si vous aviez une infolérance au fructose

ENCASDEDOU?ENEPASHESITERADEMANDERLAWSDE

VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

B INTERACTIONS
avec d’
- Interactions avec les aliments et bolaan
- Interactions avec les produits de phytothérapie ou thérapie
afternatives.

AFIN DEVITER INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
ENTS IL FAUT SIGNALER S TIQUEMENT TOUT

AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE

PHARMACIEN.

10. UTILISATIONS EN CAS DE GROSSESSE ET D'ALLAITEMENT

Par mesure de précaution, il est préférable de ne pas utiliser ce

médicament pendant la grossesse.

Allaitement - ce médicament est & éviler pendant I'allaitemnent.

DUNE FACON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA

GRCBSESSEOUDE.LALLAJTEMENT

DE TOLWOURS DEMANDER
DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT
DU'I’JUSERUN MED'CAME

11. LES EFFETS POSSIBI TRAITEMENT SUI CAPACITE
A CONDUIRE UN \'EH'CULE ou A l.fﬂl.lSER CEITTAINES
MACHINES

Sans objet,

12. SYMPTOMES ET CONDUITE A TENIR EN CAS DE SURDOSAGE
Sans objet,

13. CONDUITE A TENIR EN CAS D'OMISSION D'UNE OU PLUSIEURS
mi 3

14, MENTION, S NECESSAIRE, D'UN RISQUE DE SYNDROME DE
SEVRAGE

= de etde
Pmmﬁmmm

= Tenir hors de la portée

—n-p-uun--phum de péremption figurant sur la bofte
- Nom et adresse du fabricant quant celui-cl n'est pas le titulaire de
I'AMM au Maroc

- Nom et adresse de I'EP Titulaire de I'AMM au Maroc
SYNTHEMEDIC

20-22, Rue Zoubeir Ibnou Al Aouam

Roches Noires

20300 Casablanca

Maroc

-la demiére date & laquelle cette nolice & &té approuvée est le : 032015

352125-06




Ancox1¢-

aunaw LlOricoxib
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- Notice : Information de l'utilisateur

. ARCOXIA® 30 mg, comprimeés pelliculés

- ARCOXIA® 60 mg, comprimés pelliculés
ARCOXIA® 90 mg, comprimés pelliculés
ARCOXIA® 120 mg, comprimés pelliculés

Etoricoxib

re attentivement l'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament car elle

les informations importantes pour vous.

¢ cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

i avez d'autres questions, demandez plus d'informations a votre médecin ou votre pharmacien.
dicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu’un d‘autre, méme en
symptémes identiques, cela pourrait lui étre nocif.

i ressentez un quelconque effet indésirable, pa®ezzgn a votre médecin ou votre pharmacien. Ceci
que aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir section 4.

e notice:

-ce que ARCOXIA et dans quel cas est-il utilisé

s sont les informations a connaitre avant de prendre ARCOXIA
ment prendre ARCOXIA

Quels sont les effets indésirables éventuels
Comment conserver ARCOXIA
Contenu de I'emballage et autres informations

1. Qu'est-ce que ARCOXIA et dans quel cas est-il utilisé

D_._..muu-nm que ARCOXIA ? —

——

+ 1'un dec médicamentec de la rlacee

Polyarthrite rhumatoide
La dose recommandée est de 60 mg une fois par jour,

Spondylarthrite ankylosante
La dose recommandeée est de 60 mg une fois par jour,

Douleur aigué
L'étoricoxib ne doit étre utilisé que pendant la périod

Goutte:
La dose recommandée est de 120 mg une fois par jou
douleur aiguée et limitée a 8 jours maximum.

Douleur postopératoire aprés chirurgie dentaire |
La dose recommandée est de 90 mg une fois par jour,

Patients avec problémes hépatiques:
+ Sivous avez une insuffisance hépatique légére
= Sivous avez une forme modérée d'insuffisanc
de 30 mg par jour.

Utilisation chez les enfants et les adolescents

Les comprimés d’ARCOXIA ne doivent pas étre pris pa
Sujets agés

Aucun ajustement posologigue n'est nécessaire pour
attention particuliere doit étre portée aux patients ag

Mode d'administration
ARCOXIA est pour usage oral. Prendre les comprimés |
nourriture.

Sivous avez pris plus d’ARCOXIA que vous naurie:
Vous ne devez jamais prendre plus de comprimés que
prenez trop de comprimés d’ARCOXIA, vous devez imi
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Relief " Compléments alimentaires nour wipr a mulaQE( les
articulations d [
Arthrites, Arthi ’
'excés de spor Cfl C_f e
tions. La doule

devenir chroni
terme, des pro
Relief ” Caplets

base de la nutri

Relief ~ procure

démontrée de rédune vame .. - e v wrgue ot 08
soutenir la régénération et la le(upomtlon des articulations et
des tissus conjonctifs.

Cette formule a action rapide peut produire des résultats positifs
en aussi peu qu’une semaine.

Cornplémsm alimentaire n'est pas un médicament

’(‘umpusiliun par Caplet:

Vitamine A ( B3-Caroténe) 1000 IU, Vitamine C ( acide ascorbique)
100mg, Sulfate de glucosamine 2KCl 500 mg, MSM
(méthylsulfonylméthane) 200 mg, Sulfate de chondroitin 150 mg
InflamRelief™BioStandard™ 450 mg

Complexe InflamRelief™ fruits (95% polyphénols):

Raisin (Vitis vinifera), grenade (Punica granatum), fraise (Fragaria
vesca), canneberge (Vaccinium macrocarpon), bleuet (Vaccinium
corymbosum), framboise (Rubus idaeus), myrtille (Vaccinium
myrtillus), Uncaria tomentosa, Zingiber officinale 4:1, Collagéne
de type Il, Hyaluronate de %odium Boswellia serrata (70% acides
boswelliques), Curcuma ( 95% Curcumine), Bore, Manganése.
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CLINIQUE JERRADA OASIS

| 3 |
090061078

CASABLANCA Le : 30-08-2019

Facture N° 15352/19

A. Identification C. Débiteur page1/1
N° Dossier : 19H3019912 N°® Identifiant : 014453/19

Nom & Prénom : Mme BAKKAR DOUNIA Organisme : Payant

C.IN:

Adresse : CASA D. Période d'Hospitalisation

. Date Entrée : 30-08-2019
Date Sortie : 30-08-2019

Médecin traitant : DR . EL OTMANI HICHAM ' o Traitement -
Qte ] - Prestations - lObservatlon l ~ PrixU. L.C. [ Coef I ~ Total
INTERVENTION - - B
1 JEMG | ] 1 000,00 ‘ 1 000,00
- - - Total Rubrique : 1 000,00
PARTIE CLINIQUE : 1 000,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : i 0,00
Arrété la présente facture a lasomme de : ITOTAL GENERAL l 1000,00
MILLE DIRHAMS

Cachet et Signature

Ave. Abderrahim Bouabid - Casablanca Tél. : 05 22 23 81 81 Fax : 05 22 23 81 82
E-mail : direction@cliniquejerrada.com - IF : 40280390 - ICE : 001628705000012- RIB ; 230780404038722100950065




Nerve: Tibial-Rt I_A
M Lat |Fmin Lat| Fmax Lat| Fmean Lat s il e —
F:500 uv W

2.7 ms | 50.8 mS 51.3 mS 51.0 ms 10 ms/D

EMG Studies
Insertionl Spontaneous Activity Volitional MUAP's Maximum Effort/IP/Recruitment
Muscle & Side Ins Act. |Fibs & PW Fascics |Other SPA | MUAP Amp | MUAP Dur | MUAP Cnfg.| IPA Ptrn IPA Amp Effort Classification
(nv) (mS) /Comments

Brachioradialis L
Deltoid L




Nerve: Ulnar-Lt

Site

< S S MV Z9mA

2 mS 20 pv 24ma

Latl Dur Amp (Area) Dist NCV
(ms) (ms) (mm) (m/8)
l:Wrist 1.88 13.75 B.5 mv(28.2) (260 55.56
2:Elbow 6.56 13.44 8.5 mv(27.1)
3:Axilla
Sensory Nerve Studies
Nerve: Median-Rt
Site Latl Dur Amp (Area) Dist NCV
(ms) (ms) (mm) (m/S)
l:Wrist 1.67 2.17 29.3 Huv(22.2) |85 50.90
Nerve: Median-Lt
Site Latl Dur Amp (Area) Dist NCV
(mS) (ms) (mm) (m/8)
l:Wrist 1.50 3.58 27.8 pv(20.3) |90 60.00
Nerve: Superficial Radial-Lt
Site Latl Dur Amp (Area) Dist NCV
(ms) (ms) (mm) (m/s)
l:Forearm 1.54 2.38 30.2 pv(20.1) |90 58.44
Nerve: Sural-Rt
Site Lat1 Dur | amp (Area) Dist Ncv
(ms) (ms) (mm) (m/s)
1:Mid calf 1.42 2.46 29.1 pv(19.7)|100 70.42
F Wave Studies
Nerve: Median-Lt
M Lat |Fmin Lat| Fmax Lat| Fmean Lad M5 mv
F:500 uv
1.0 mS | 23.8 ms 25.0 ms 24.4 ms 10 ms/p I
Nerve: Ulnar-Lt J
M Lat | PFmin Lat| Fmax Lat| Fmean Lat BECK M -
F:500 y
27.1 mS|25.8 mS | 27.5 mS | 26.7 ms 10 E8/6

2 mS 20 pv_ 15mA

2 msS 20 puv 40mA



Unité de Neurologie ** Explorations Neurologiques :

203 EAKKAR Dounia 4€Y 9 /Female 0 Cms/0 Kg
Physician: DR. EL OTMANI Refd. By: DR EL AMRANI Date: 30-Aug-2019

Motor Nerve Studies

Nerve: Median-Rt =

Site Latl Dur ] Amp (Area) Dist NCV
(ms) (ms) (mm) (m/8)
1:Wrist 3.02 10.94 8.9 mv(20.5) |270 66.50 t 5mS 5 mV  GOmA
2:Elbow 7.08 12.50 10.5 mv(25.4) \/ N\ 5w S av eom
3:Axilla

Nerve: Ulnar-Rt

Site Latl Dur Amp (Area) Dist NCV
(ms) (ms) (mm) (m/s)
1:Wrist 2.08 13.33 11.8 mv(39.1) | 240 51.17
2:Elbow 6.77 13.23 11.4 mv(40.8)
3:Axilla
Nerve: Median-Lt
Site Latl Dur Amp (Area) Dist Ncv l
(ms) (ms) (mm) (m/s)
1:Wrist 2.9 11.67 12.3 mv(37.5) 270 61.78 SmS S mv 38mA
2:Elbow 7.08 11.46 7.4 mv(22.7) S mS 5 v Sama
3:Axilla

Nerve: Tibial-Rt

Site Latl Dur Amp (Area) Dist NCV
(ms) (msS) (mm) (m/S)
1:Ankle 4.27 9.58 6.7 mvV(15.1) ’ SmS S mV 35mA

2:Knee




N Unité de Neurologie ** Explorations Neurologiques =~ -

Cliniques Jerrada - Ouasis - Casablanca
0667173311

:2: PATIENT INFORMATION :::

ID :: 203 Doctor :: DR. EL OTMANI
NAME :: BAKKAR Dounia Refd. By :: DR EL AMRANI
AGE/SEX :: 46Y 9M Female

DATE :» 30-Aug-2019

::2: REPORT :::

Données électriqucs ne retrouvant pas d'

anomalie nerveuse périphérique aux 4 membres, hormis une atteinte radiculaire
C5/Ce6 gauche minime sans dénérvation

active ni perte axonale conséquente

DR. EL OTMANI




