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= Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire

&

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

* 5i vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre médecin ou a votre pharmacien

* Si vous avez besoin de plus d'informations et de conseils, adressez vous 4 votre pharmacien.

* Si les symptdmes s*aggravent ou persistent, consultez un medecin.

* S vous rémarquez des effets indésirables non mentionnés dans cette notice, ou si vous ressentez un des effets mentionnés comme étant grave, veuillez en informer

votre médecin ou voire pharmacien

COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE

Fraction flavonoique purifiée, micronisée : 1000 Mg pour un comprime

Quantité correspondant 4 :

«» Diosmine : 900 mg

« Flavonoides exprimés en hespéridine : 100 mg

Excipients : Carboxymétylamidon sodique, cellulose microstaline, gélatine, stéarate de
magnésium, talc, arme orange, glycérol, hypromellose, macrogol 6000, laurylsulfate de
sodium, oxyde de fer jaune (E172), oxyde de fer rouge (E172), dioxyde de titane (E171),
q.5. pour un comprime pelliculé de 1366 mg

FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATION

Comprimés pelliculés sous plaguettes thermoformées (PVC/Aluminium).

Boites de 15 et 30 comprimés.

1 ASSE PHARMACOTHERAPELITIONE

EFFETS INDESIRABLES
Comme tous les médicaments, DAFLON 1000 mg, comprimé pelliculé est susceptible
d'avoir des effets indésirables, bien que tout le monde n'y soit pas sujet.
La fréquence des effets indésirables possibles listés ci-dessous est définie en utilisant
le systeme suivant :

« tres fréquent (affecte plus de 1 utilisateur sur 10)

« fréquent (affecte 1 & 10 utilisateurs sur 100)

« peu fréquent (affecte 1 a 10 utilisateurs sur 1 000)

« rare (affecte 1 & 10 utilisateurs sur 10 000)

« trés rare (affecte moins de 1 utilisateur sur 10 000)

« fréquence inconnue (les données disponibles ne permetient pas d'estimer la fré

quence)
lis neuvent inclure *



Ce médicament est un veinotonique (il augmente le tonus des veines) et un vasculopro-
lectaur (il augments Ia resistance MWWB Valsseaux sanguins)
don traublon da la circulation veineuse (ambes lourdes,
douleurs, impa!isncesdupnrno—décubmxs)ﬂdansleu des signes
1lés & 14 arise hemorroidaire.

CONTRE-INDICATIONS

Ne prenez jamais DAFLON 1000 mg, comprimé pelliculé :

Si vous &tes allergique (hypersensible) aux fractions flavonoiques purifiées, micronisées
ou a I'un des autres composants.

MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS D'EMPLOI

Faites attention avec DAFLON 1000 mg, comprimé pelliculé :

Si les troubles hémorroidaires ne cédent pas en 15 jours, il est indispensable de consulter
| votre médecin.

veineuse
itement a toute son efficacite lorsqu'll est associé & une bonne hygiéne de vie.
I'exposition au soleil, la chaleur, la station debout , 'exces de poids.
rche & pied et éventuellement le port de bas adaptés favorisent la circulation

sans ordonnance, parlez-en & votre médecin ou a votre pharmacien.
GM‘ISS‘ESSE ALI.NTEM

Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant votre traitement, ou si vous étes en-
ceinte et envisagez de prendre ce médicament, demandez I'avis de votre médecin.

Allaitement :
En I'absence de données sur le passage du médicament dans le lait matenel, I‘aBal“

ment est déconseillé pendant la durée de traitement.
Demandez conseil 2 votre médecin ou & votre pharmacien avant de prendre tout mé-

dicament.
POSOLOGIE, MODE ET/0U VOIE (S) D’ADMINISTRATION, FREQUENCE D'ADMINISTRA-
TION ET r wmmac‘r

mm? COMPrimeé par jour au moment du repas

Si vous avez pns
contacter votre mi ar,ln ou votre nharmar:len

* riequetll . dialinee, dyspepsie, nausee, vomissement.
. ?mpmm
= Rare : ver éphalées, malaise, rash, prurit, urticaire.
« Fréquence inconnue : douleur abdominale, cedéme isolé du visage, des paupiéres,
ussléwa&upﬁunmlmment mdéme de Quincke.

ardu 2 allEs

VOUS [ESSETNEZ un mmm parlez-en d vatre meédecin ou votre
Dhammclen Ceci s a.ppllque aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné
dans cette notice. Yous pouvez également déclarer les effets indésirables directement via
le systéme national de déclaration.

En signalant les effets indésirables, vous contribuez & foumir davantage d'informations
sur la sécurité du médicament
CONSERV/

Tenir hors de |a portée et de la vue des enfants.

N'utitisez pas ce médicament aprés la date de péremption indiquée sur la boite. La date
de péremption fait référence au dernier jour de ce mois.

Pas de conditions particuliéres de conservation,

Les médicaments ne doivent pas étre jetés au tout-a-I'égout ou avec les ordures ména-
géres. Demandez & votre pharmacien ce qu'il faul faire des médicaments inutilisés. Ces
mesures permetiront de protéger I'environnement.

CONSEILS EDUCATION SANITAIRE :

Troubles de la circulation
MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS - Evitez de rester assis ou debout trop longtemps, surélevez légéremcssicsizi—2e
prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y compris un mMMﬂ,
Z |'exposition au soleil et a la chaleur.

- Veillez a avoir une alimentation saine et équilibrée et a pratiquer une activité physique
régulire (marche & pied, vélo ...), évitez I'excés de poids.

- Evitez les vétements trop sermés, le port de chaussettes ou de bas de contention ainsi
que 888 quam de 'eau rrmcle favorisent la circulation sanguine.
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T pPas meruonne dars LEio TOULE. Vb
rubrique 4.

Que contient cette notice ?
~Qu'est-ce que CRESTOR, comprimé pelliculé et dans quels cas

est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre
CRESTOR, comprimé pelliculé ?

3. Comment prendre CRESTOR, comprimé peliiculé ?

4. Quels sont les etfets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver CRESTOR, comprime pelliculé ?

6. Contenu de I'emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE CRESTOR, comprimé pelliculé ET DANS QUELS
CAS EST-IL UTILISE ?

e, Classe pharmacothérapeutique : Inhi biteur de 'HMG-CoA
réductase - code ATC : C10A AO7

CRESTOR appartient au groupe des médicaments appelés statines.

CRESTOH vous a été prescrit parce que :
Vous avez un taux élevé de cholestérol ce qui signifie que vous
présentez un risque de faire une attaque cardiaque ou un accident
vasculaire cérébral. CRESTOR est utilisé chez les adultes, les
adolescents et les enfants 4gés de 6 ans et plus pour traiter un taux de
cholestérol élevé.

It vous est recommandé de prendre des s1atmes car parlo:s un régime

« sivous avez des troubles musculaires appeies myupatme {uouieurs
musculaires répétées ou inexpliquées) ;
-« sivous prenez de la ciclosporine (utilisée par exemple lors de.gretices
d'organes).
Si vous &tes concemneés par f'une de ces situations (ou si vous avez un
__doute), pariez-en a votre médecin

De plus, vous ne devez pas prendre 40 mg de CRESTOR (dosage le
p!us eleve) s
vous avez une insuffisance rénale modérée (en cas de doute,
demandez a votre médecin) ;
. vous avez des troubles de la thyroide :
+ vous avez des douleurs musculaires ‘.. glées ou inexplique
des antécédents personnels ou familiaux de problémes musculaires ou
si vous avez déja présenté des douleurs musculaires avec un autre
médicament abaissant les taux de cholestérol ;

—_— ﬁous consommez régulierement des quam"

alcool ; O
« vous étes d'origine asiatique (japonais, chin ?ﬂ Route Cétidra 111,

vietnamien, coréen et indien) ; nl I-nah Aln sabaa c,;;""'“
+  vous étes déja traité par un autre médicam Cr-stor Sms cp 80"
de cholestérol appelé fibrate.
Si vous étes concernés par |'une de ces situations Il"“”l' llll"“” | ““"'ll
183104

doute), parlez-en a votre médecin 115(}[} 1

Avertissements et précautions
Adressez-vous a votre médecin ou pharmacien avant de prendre CRESTOR :
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Loca med MATERIEL MEDICAL
Santé & Confort ‘ )
ICE : 001526686000016
EABTURE N IFS1 15555 CASABLANCA  Le, 16/10/19
| ST
ICE CLIENT :
DEPOT HOPITAUX LY OLIENT
N°CLIENT : CL000009
Agent commercial :  ABDELMOULA MME LMKHANTAR FATNA
Clients i i
Mode de réglement : ESPECE MBI P
P
“Code Articl G ignati 3
rticle T(‘:IdAe Désignation Qté P.U.TTC | Remise Tlfl:g.net. Montant TTC
| 5220N4N |2 MI-BAS FEMME KOK
’ e OON C2 NOIR | 1,00 310,00 |0% 310,00 310,00
| 5220N3N |2 MI-BAS FEMME KOKQON C2
| M NOIR | 1,00 310,00 |0% 310,00 310,00
' I
i
|
|
|
|
Code Base Taux |Montant \"3\;16 66
2 516,66 20% 103,34 ;
© 103,34
Total 516,66 103,34 A0V A i
b T-lrrgbfe: 1,55
TotaLaT‘rgp"nmbre 621,55

Arrétée la présente Facture a |
Six cent vingt ef

Siege Social : 11, rue Mamounia

[ex CTM] - Rabat

. 2\ ..’l.u-r. Cis
LOCAMED SERVICE S.A.R.L AU CAPITAL 17.800.000 DHS - C.N.S.S: 2445642 - R.C. : 30269 - Patente : 25103476 - |.F. : 3315150

», Tn?;lwaﬁled ma - www.locamed.ma

Siege Administratif : Angle Av. Med VI et Av. El Haouz - Rabat - Maroc

Tél.: 0537 630807 /0537 63 26 00 - Fax : 0537 63 00 86 - ICE : 001526686000016 - infodlocamed.ma - www.locamed.ma

CASABLANCA

Arjoun: 7, rue Lahcen Arjoun | face hpital 20 Ao(it] quartier des Hopitaux

Tel: 0522 85 39 89/052286 1683/05 22 B637 17

Ghandi: 40, Boulard Ghandi, quartier Essalam Tel: 052294 2043/ 052286 22 22

Goulmima: 627, rue Goulmima Casa-Anfa | 3 proximité hopital My Youssef] Tel: 052220 2098/0522 2021 04

Hipitaux: 46, rue des hbpitaux Tél: 052247 83 70/052247 4830

RABAT Zaers: Angle Av Mohamed VI et Av El Haouz Tél : 0537 63 27 28/ 05 37632605
Mamounia: 11, rue Marmounia, [ex CTM] centrewille Tel : 0537 704040 /0537 7000 77

MARRAKECH Avenue, Yaacoub el Mansour N°: 2 Résidence Ahlam Guéliz [prés de centre Aménicain) Tel - 0524 43 1500/0524 431430
TANGER 6, résidence Saghinia2, Av. Sidi Mohamed Ben Abdellah Quartier Ibera . Tanger Tel : 0539 33 55 40/ 0539 37 23 67

FES Angle Av. des FAR et rue Ahmed Chbihi [en face de central banque chaabi Tel - 0535 62 51 62/0535 625161
KENITRA Angle Avenue Ahmed Dion et Avenue Moulay Abderrahmane Tel : 053736 74 28/ 0537 377475
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02/09/2019

DEVIS N° 0209/019

NOM ET PRENOM : MME MKHANTAR FATNA

1 ER INTERVENTION : ECHODOPLLER VEINEUX DES MEMEBRES INFERIEURS

FORFAIT DsassRsTsasaesuasssd 000,00 DHS

ARRETEE LE PRESENT DEVIS A LA SOMME DE MILLE DIRHAMS.

p c c i Patente : 34836064
. 05 79 ) 5
361, Bd. Sidi Abderrahman Tel. 20522 39 52 61/54 IF. 40400023

- 0522 9
Casablanca - Maroc Fax D 23335270 @ ICE  :001644652000026
E-mail : clinikabbadi@hotmail fr INP - 090006800
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CLINIQUE ABBADI

Casablanca, Le

L
!
03/09/2019
FACTURE N°0309/2019
BENEFICIAIRE : MME MKHANTAR FATNA
INTERVENTION : ECHODOPPLER VEINEUX MEMEBRES INFERIEURS.
FORFAIT Y U——— 1000.00 DHS
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE MILLE DIRHAMS.
Tél.  :0522395261/54 g L

361, Bd. Sidi Abderrahman I.F. 40400023

Fax 10522395270
vaaahlanea - Maroe ¥ 44652 b}
Eositmics - R E-mail : clinikabbadi@hotmail fr e e



CLINIQUE ABBADI :

Casablanca,Le .1 D% .\ LA_EB ,,,,,

M—Q— LMQQCA.C\ * S .I u«-\' =

FES-Q\D—DQ\)? er \)QL(\G&; (ksg Nﬁm\ﬁfﬁb ‘
_J-\\%é.n?urb

: . < ‘ > —CS‘:‘;(
%Q‘.)\ofo. ?\JPQILE-': &1\0.\’\ en L\’Dfa\v?‘

‘DQQ/_) o GRS Qu. bS) HJe

‘ . A)LQ) \Qﬁ:;.

ceae YReom ""‘m‘lb'k | B |
1 S 3@?31'\@! » opess p—
. %Ec‘gm&uéio Pgb-\ - \%T:m\ook“_‘u e@yg \ '

v \Jeinmy wﬁu&“

c 3 Y
c ACONT

N Soeite 6 (LGNS 6, 1o
B : d -Cmm Ls_\s.uc&- N

’ .
eance h‘Dr\u&mu. e

Cs\\') Ver

LS o )=

- b \{
\ \}S E L e“l e r\a &S\"-L ;E(

*

; el
'\mnc&cuuul Q'\‘-*sQ“

‘ — L ey ce
o W CBC}S*“Q\K g CS\\S . _‘G\QQ‘\S‘-‘
. B _ |
C 9 L om )“ﬂi\"‘)'l"
d-uS
L comeche
- Y oS
2 ’? NS ¢ Ca arnence Fronotes ,.mr::."* 0
o y ,(\5
TSN
\\:';IQ;.AQ\( NS )
el i j Patentes” 34836064
361, Bd. Sidi Abderrahman Tél. :0522395261/54 I??, ,_ngio()m_g

2052 7
Casablanca - Maroc de e ()S “.2_ =4 ‘L o] - ICBZ® ™ 001644652000026
E-mail : clinikabbadi @hotmail fr IN - 090006800




C anc QQQ.B\ SN L

- H_\“Loc\jh' neace *mx\u&(ﬁm ﬂ\a-‘)figuﬁe Bas R EVS Aolle

')“I k_x—‘\ ) -~

‘ )\'.t .L‘ N %ém::t ’-;& e |
S € l o \

9 o [} E \] Q - g 2D % S\ e 4 ‘St) “'I M (\
g ™ (‘\&\S\Qﬂﬁ D P-i—\ éé, ¢ \'I) C_“gq_. b} < }S( LR & i vy Ecﬂ \ J

ce ‘ 50 "-—& (s
Y s v—-* e \',: o s NesAsn %2 R
[~ BQ [ya g A Pub‘:t‘;&ﬁ ?: Q Q.{g..

,\ < LD _ R L(;wi') .
e NEn o--~\ )

C O™




