RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :

Le cadre réservé & l'adhérent doit étre dament renseigne.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigne par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de sains est limitée 3 3 mois a compter de la premiére consultation.

L'entefite préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour “tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
soins.

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre abligatoirement jointes aux ordo

Pour les médicaments sans vignettes unéﬁf@p_tur&de la pharmaci
iologie et Biologie : . 85

La facture ainsi qu'une copie des resultatides analyseiﬁu dygempte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute Eemande de mbour‘sement

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses.ou-radios peut étre demandé par lg;médecin conseil de
la mutuelle.

ique : |
L'ordonnance du médecin prescripteur et la factur‘e de l'opticien sonté]eﬂdre ala fet.ulle de soins,
ducation : . v 5
L'entente préalable renseignée par le médecin prescnpteur m em&ee avant le début des séances de
rééducations. B o o d/
Pour le remboursement, la facture et le calendrief @gﬁs&_’z‘:ﬁces eﬁgctuées sont & joingfe a la feuille de soins.

7 N . 7
taire : o & - . o '
En cas de prothéses ou de traitemegt candlaires, I'acﬁd préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

L4

La facture doit étre jointe & la feuille de scins Payr toute demande de rémboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de trajgément canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : N

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée pér le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adheésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

NUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
ractére personnel.

JPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS : 3

Mutuelle de Prévoyance > )
& d’Actions Sociales * . -
de Royal Air Maroc

]

N° P19- 0023672

(D Optique
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Déclaration de Maladie
faMaladie

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :....... uj}g 2

(O Actif inanne p‘
Nom & Prénom : ﬁ l

(OJAutres

(] A e /] .........
\g" “@ "Di/ate de na?ance

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ._Z).../. /.. - N 8

Nom et prénom du malade : .....
Lien de parenté :

Nature de la maladie :.

= ‘n

Dans le ;as wia maladue.aucar. un csramere):onﬁdenme! commumquer les mnsergnemenn;gou pli confidentiel & l'attention du
médecin g:unseu% de la Mutuelle | ’ J

k

:.n! |

J' attest% sur !hcmrgur Ié‘xactftude dss renSEIgn&nent‘.‘s piftes surlla presenlt déclaration. Je déclare
avoir pris cannalssanc:e de _a_nl.aueeﬂ!ratwe a la protection des données persofnelles.
i L B S Y A

Faita: §............coeonn.t AR g
Signature de I adhér-ent[e} i

...... | g’




Montant dggvillé
des Honoraires

Cahet: et signature d Médein

& Le praticien est prié de préciser |a dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
attestant le Paiement des Actes

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi gue le bilan de
Dents Nature des s
Traitées Soins Crefficient
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX ~
MONTANTS
DES SOINS
, PSS - e—
P —
DEBUT
DIOG D'EXECUTION
. d & ]
Désignation des
‘ Ceefficients . _des Honoraires
... g S OO D FIN

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE e

6 CCEFFICEENT
DES TRAVAUX

25533412 | 21433552
00000000 | DOD0000O

Montant détaillé
IV des Honoraires

00000000 | 0000000
35533411 | 11433553  EE—

MONTANTS

B DES SOINS

(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession

DATE DU
DEVIS
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tol®, a base
ma, agit a 2
ise articulaire
~n limitant le
exofytol® est
sulations, les

AES.
™ S —— «réts contraires,
Flexofytol® peut &tre utilisé pendant de
longues periodes sans complications
digestives. Au contraire, le curcuma protége
la muqueuse digestive et favorise la

digestion.

MODE D'ACTION

La curcumine, composant actif du curcuma,
n'est que trés faiblement absorbée par
I'organisme. |l faudrait donc ingérer quoti-
diennement des quantités trés importantes
de curcuma pour maintenir une souplesse
articulaire satisfaisante.

L'extrait bio-optimisé, exclusivité .;Ig
Flexofytol®, est obtenu par un procédé

breveté qui rend la curcumine 1350 fois plus
| assimilable qu'avec une poudre de curcuma.

Une seule capsule de*Flexofytol® est aussi
| active que 950 000 mg de curcuma.

www.flexofytol.be

lexofytol e,

CONSEILS D'UTILISATION
Articulations et muscles :

Enfantsde6a 11 ans:

Prise initiale : 2 capsules le matin pendant
1 mois

Prise d'entretien : 1 capsule le matin
Adultes et enfants dés 12 ans :

Prise initiale : 2 capsules le matin et le soir
pendant 1 mois

Prise d'entretien : 2 capsules le matin
Tendons sensibles :

De 6 & 12 ans : 2 capsules le matin et le soir
pendant 1 semaine.

Plus de 12 ans : 4 capsules le matin et le
soir pendant 1 semaine.

Flexofytol® peut étre utilisé toute I'année
sans interruption.

PRECAUTIONS D'EMPLOI

Ne pas utiliser pendant la grossesse et
I'allaitement ou en cas d'obstruction des
voies biliaires.

Demandez un avis médical en cas de prise
simultanée d'anticoagulants.

Suspendre ['utilisation en cas de diarrhée
persistante.

INGREDIENTS PAR CAPSULE
Emulsifiant (polysorbate 80), tunique
(gélatine bovine), humectant (glycérol),
extrait bio-optimisé de Curcuma longa
standardisé a 42 mg de curcumine,
correcteur d'acidité (acide citrique), eau,
colorants (dioxyde de titane, carmin,
oxydes de fer).

*Biodisponibilité équivalente a 57 g de curcumine.

ESNAPHARM
Laboratoire

Boites de 30 et 60 capsules

NOT27-180MA/02
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& médicament fait lobjet d’une surveillance supplémentaire qui permetira
“dentification rapide de nouvelles informations relatives A la sécurité. Vous
houvez y contribuer en signalant tout effet indésirable que vous observez Voir
n fin de rubrique 4 comment déclarer les effets indésirables

veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre
ce médicament.

« Gardez cette notice, Vous pournez avoir besoin de la relire. * Si vous avez
toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations 3
volre médecin ou & volre pharmacen. = (e médicament vous a &€
personnellement prescrit. Ne |e donnez jamais & quelqu’un d'autre, méme en
cas de sympidmes identiques, cela pourrait \ui #re nocif. = Si V'un des effets
indésirables devient grave ou si vous remarquez un elfet indésirable non
mentionné dans cetie nolice, parlez-en a volre médecin ou 3 votre
pharmacien.

1. QU'EST-CE QUE Relaxol ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE?
(e médicament est indiqué dans le traitement d'appuint des contractures
musculaires douloureuses en thumatologie chez les adultes €t les adolescenis 3
partir de 16 ans.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
Relaxol 7

Ne prenez jamais RELAXOL dans les cas suivants : = Sivous étes allergique au
thintolchicoside etfou au paracétamol ou 3 ['un des autres cOmMposants contenus
dans ce médicament (mentionnés dans |2 rubrique €), * Si vous dles enceinte,
pourriez tomber enceinte ou Pensez que vous pournez fMre encente, * S vous
#tes une femme en dge d'avoir d¥s enfants n'utilisant pas de contraception, * 5
vous allaitez

« Insuffisance hépatoceliulaire ou s vous avez une maladie grave du loie, =
Enfants de mains de 16 ans

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

Faites attention avec RELAXOL -

Mises en garde spéciales : Utiliser avec précaution en @ d'antécédents

‘épilepsie ou de convulsions, La survenue de crise convulsive impase larrét du

traitement

En cas de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trap #levée, nsultez
\mmédiatement votre médecin.

* Ce médicament contient du D'autres en
contiennent. Vérifiez que vous ne prenez pas d'autres médicamen's
contenant du paracétamol, y «compris si ce sont des médicaments obtenus
sans prescription.

Ne les associez pas, afin de ne pas dépasser la dose quotidienne
recommandée (voir rubrique « Posologie =),

Précautions d’emploi : fn cas oe diarthée, prévenez votre médean qui pourra
#ventuellement réajuster |a posologie.

En cas de deuleurs d'estomac, de nausées, de vomissements
médecin

Respectez rigoureusement les doses €l la durée du traitement décrites & |a
rubrique 3. Vous ne devez pas utiliser ce médicament 3 une dose plus élevée (soit

prévenc: votre

8 comprimés de ve durée dépassant 7 jours. Cecl est di au fait
que les produils formés dans volre organisme lorsque vous prenez du
thiocolchicoside 3 des doses élevées peuvent provoquer des lésions sur ceraines
cellules (nombresanormal de chromosomes), Cela a €1€ mis en év:dence lors
détudes chez Fanimal et d'éudes en laboratoire. Chez 'homme, e type de
|ésions cellulaires est un facteur de risque de cancer, d'altération de la fertilité
masculine el peut-8ire dangereux pour un enfant'a naitre. Parlez-en avec votre
miédecin si vous avez plus de quesgons.

Vaire mrEr_lmn vous renseignera sur toutes les mesures relatives 3 une
contraception efficace et sur les risques patentiels d'une grossesse

La durfe du traitement est imitée 3 7 jours consécutifs.

Avant de débuter un traitement par ce médicament, vérifier que vous ne prenez
pas d'autres médicaments contenant du paracétamol

La prise de paracétamol peut entrainer des troubles du fonctionnement du foie
Prévenez votre médedn © = St vous pesez moins de 50 kg, = Si vous avez une
maladie du foie ou maladie grave des reins, * Si vous buvez Ir(»qur.mment de
I"alconl ou que vous avez arrété de boire de lalcool récemment, « Sivous suuﬁl-'.;
de déshydratation, = Si vous soufirez par exemple de rnainulr;tsun chronigue, ;I
vous #es en période de jeline, si vous avez perdu beaucoup de poids léu.'mmt‘.lﬂ

si vous avez plus de 75 ans ou si yous avez plus de 65 ans et que vous présentes g

des maladies de longue durée, si vous ées atteints du virus du SIDA ou d'une
hépatite virale chronique, si vous soufirez de mucovisc idose (matadie génétique et
héréditaire caraciérisée notamment par des infections rn;;srutuirn graves), ou
encore i vous 8es atteints de la maladie de Gilbert (maladie héréditaire asso‘: 1
3 une augmentation du taux de bilirubine dans le sang), .
La consommation de hmsfn)ns alcoolisées pendant le traitement est déconseillé
i:t[[:;?u.r;wag.- récent 'un aicoolisme chronigue, le risque d atteinte hépatique
En cas d’hépatite virale aigue, arrétez votre traitement et consultez votre médecn
En cas de probiéme de nutrition (malnutrition) ou de déshydratation, Relaxol,
comprimé doit #tre utilisé avec précaution ' ?
Enfants et adolescents : N'administrez pas ce médicament A des enfants ou
.:du(lles‘( mEns agés de mains de 16 ans pour des raisons de sécurité,

N CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A g
RO OEtouTE ITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
Prise ou utilisation d'autres médicaments : Signalez que vous prenez e
mé&dicament si votre médecin vous prescrit un dosage du taux d'acide urique dans
le sang ou un dosage de la glycémie
Ne prenez pas d'autres médicaments contenant du paracétamol. Vaus risqueriez
un surdosage.
i vous suivez un traitement anticoagulant par voic orale (par warfarine ou AVK),
la prise de paracétamol aux doses maximales (4 g/jour) pendant plus de 4 |nur;
nécessite une surveillance renforcée des examens biologiques dont notamment
de ['INR Dans ce cas, consultez volre médean.
Uefficacité du paracétamol peut Btre diminude si vous prenez simultanément des
résines chélatrices — médicament qui diminue le taux de cholestérol dans le sang
(respecter un intervalle de plus de 2 heures entre les 2 prises)
Si vous recevez en méme temps que du paracétamol, un traitement par
flucloxacilling (un antibiotique), vous risquez de présenter une andose
métabalique (sang trop acide 4 Vorigine d'une accélération -dr la he‘,_mwur.r-
respiratoire)
La toxicité du paracétamol peul étre augmentée, si vous prenez
« Des médicaments potentiellement toxiques pour le foie, = Des médicaments qui
favorisent la production du métabolite toxigle du paracétamol tels que ]\m
médicaments épileptiques (phénobarbital, phény b
topiramate), = De la rifampicine (un antibiotique), * En méme temps de 'alcool '
Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment pris ou
pournez prendre tout aulre médicament
Relaxol peut augmenter la toxicité du chloramphénicol
Grossesse ,allaitement et fertilité
Ne prenez pas ce médicament : » si vous &les enceinte, pourriez tomber
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mmmu, FORT 100 mg du saccharose et du Lactose monohydrate, ce
. lculés &N cas dintolérance au fruclose, de
LOT %\ comprimés pellic ?nn ucasa et du galaciose ou de défici en
\ PAS HES|TER A’ DEMANDER L'AVIS DE
PER \ VOTRE PHARMACIEN
Ko 0 Noroire
ate
, 81 VOUS aviez une mlolénee au fructose.
93 PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE
8000 1 8 05 TRE PHATMACIEN.
0 S :‘;__ ﬁﬁ;‘..,un ~ Interactions avec uaumu les boissons
7 20 ’ d parlez-en & votra - Intaractions avec les produits de phytmhbmpl- ou thérapie
2 ot DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
< ® ® MED!CMENTS IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT
At active AUTHE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
it e L ST 100mg  THARMACIEN.
;'I:ruﬂl.ﬂlﬂgﬂ EN CAS DE nno:‘ssggzjr D'ALLAITEMENT
Excipients : Amidon aclose monohydrate ; Starate de resure de pricaution, i prifér ne pas utliser ce
magnésium Snndwou ‘l'!lc mem'b' UW\"“’ titane ; mbdcaeert: pindint i Grosesss.

........ WU"WN

Macrogol 400 : uluupumn
Exciplent &

1. CLASSE PHARI IMJO- RAPEUTIQUE OU LE TYPE D'ACTIVITE
Antiasthéniqua (A : apparail digesti! et métabolisme)
l. Iﬂm THERAPEUTIQUES

Mlll‘ dus & une

m alimentaires (par ex : malabsorption, régimes restrictifs

en protéines non wpplémanlau nulrition patentérale), en
sssocialion avec les autres vitamines du groupe b

~ proposé chez 'alcoolique, notamment en cas de pof

- proposé dans d'autres S| d' noiolunnlmnn
- utilisbe, & forie dose, dans certaing doulouteux.

5. POSOLOGIE

- Mode et voles d'administration ;
Voia orale.

- Durée du traitement ;
5! uonlurmu a Iordunnnneu de volre madacin.

Zitn:?ai;h .!avdonam uer.
DANS IS E&P"&ﬂs SE CO%%RMER STRICTEMENT A
'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.

6. CONTRE - INDICATIONS
ATTENTION |
MWEUG]CASHE PAS UTILISER CE MEDICAMENT
médicament (NE. DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :
-Inﬂm cunnue & la vitamine B:mwd L
= Ne inistrer fants de ]
D?SDUTE LE E}HII\IDGPEI\BA&E DE DEMANDER LAVIS

iL
DE VOTRE MEDEGIN OU DE VQTRE PHARMACIEN.
7. EFFETS INDESIRABLES

A L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DI
SIGNALER TOUT EFFET NON SOUPW’TS

N
Vo
ETGI

PAS A DEJ
PHARMACIEN ET

Allaiternent : co médicamant est a Dmr pendant l'allaitoment.

DUNE FACON GENERALE, CONVIENT AU COURS DE LA

e m?ﬂyﬁﬂﬁs lbgléLﬂcJT'EUMENT vg%TEOWOURS DEMANDER
PHARMA(

DUTIISER UN ME DE CIEN AVANT

1. Lﬂimmﬂ DU TRAITEMENT SUR LA CAPACITI
A W!DUIRE UN VEHICULE OU A UTILISER CERTAIN.EE

s.mubm.
12. SYMPTOMES ET CONDUITE A TENIR EN CAS
Sarn ol DE SURDOSAGE
13. CONDUITE A TENIR EN CAS D'OMISSION D'UNE OU PLUSIEURS
Sans objel,
14. MENTION, SI NECESSAIRE, D'UN RISQUE DE SYNDROME

. E, DE
- Conditions de prescription et de délivrance
- Précautions particuliéres de conservation
= Tenir hors de la des enfants

-N-p:ﬂlluu:drum pﬁ-nwolnllw sur la boite
I;'? resse du fabricant quant celui-cl nmmhlnmmd-

- Nom et adresse de I'EP| Titulaire de I'AMM au Maroc
2022 e Zoso
, Rue ir Ibnou Al Aoua
Roches Noiras "
20300 Casablanca
Maroc
-lademiére date & laquelle cefie notice & été approuvée est le - 0372015

352125-06
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Eronconib - i

Extipiant & sifst noloirs - (ocioss monohydrale ; A 811800115013 7 v
e d'oxctivié =

DOLICOX® 60 mg #Omg e | omgw:.:\”.m prolicika est fun des D/PROSTENE 1 Seringue

closse des inhibieurs séleciits de lo cydoaxyginase2 cox2| P.P.V: 58,60 DH

La classe ph hé que : ank - AMM 235DMP/21/NTT

conbs.

Indications théropeuhiques :
e 60mg, comprimé pelliculd conribue 3 rbduire o doulg
\nﬂuﬂlmﬂ&gol arficulafions et des muscles civez s patients ottminle
O S0mg. comprimé pelliculd conribue 3 réduire la coule ~
|inlommation] des arficulations et des musces. chex lus potient afteinh de polyarthrite
humatoide et de spondylarthrite onkylosante.
G eyamé pelicld ss byienent utlish pout e iritement de courte
oo de ko douleur modérée apris chirurge denbire:

Sonucon e T pelbcia roraiowe & récuire ks dovleu ol le gonfamert
inflommation) des ariculations of des musces chex les pofients afteint de goutte

Los comprimés palliculés DOLICOX® 60mg, 90mg & 120mg, re doivent &tre peis ni par les
enfants, ni par les adolescents de moins de 14 ons.

Ne pos dépasser la dose recommandée pomur ke raitement da volre malodie. Il est importont
Jutiliser ko dosa ka phus faible qui souloge voie douleur et de ne pos prendre DOLCOX®
50mg. 90mg & 120 mg, comprimé peliculé plus longtemps que prescri

Arthrose

Lo dose recommandée est de 3
fois par jour  nécessaire ,
Patients avec ,“mb“mﬂ hépatiques.

Lo doss recommandse est de 90 mg une o3 Por |
Douleur

0 mg une fou par jour, augmentée & 60 mg maximum une

jour

lsé e pendant lo période de doulewr oigué
chirurgie dentaire
fols par jour, trailement limid & 3 jours ou

Létoncoxib ne doit étre ufl
Douleur postopératoire opras
Lo dose recommandée sst de 90 mg wme
maximum .
Pofients ovec problémes hépofiques

g une fois par jour qui ne doit dire utilisée que pendant
& B joun au maximum,

Lo dose recomriandée est de 120
lo période oigué de lo douleur, imitée
Patients

(mal
En cos dinsulfsance hepalique igare (ma lodie du foie), vous ne devez pas prendre plus
de 40 mg par jour

S vous oyaz une forme modérie d'insuffisance hépatique, la dose maximole recomma:
ust de 50 mg un jour sur dewx. ov de 30 mg par jour mibs
* Mode d'administration :

Vous orole.

e o0 s comprimés pelliculis DOUCOX® 60mg, 90mg & 120 mg, doivant lire avakis en
une prise por jour. DOLICOX® 80mg. P0mg & 120 mg, comprime palliculé peut ire pris
ou cours oy en dehors des wpot

traitement
Ne prenes jomais DOLICOX® é0mg, 90mg & 120 mg, comprimé pallicutd dons fes cos

suivonts © 1 b "
Allergie [hypersensbili] & Ptorcox o3 8 [ des outres contenus dans

OUICOX a. | DOUCOX20m

D

“Distribué par MSC"Maree
B.P. 138 Bouskoura

W

de Mniesry 1ally .

e
provoquer des offats inddsicables. me? iy 1y
Si voes aedsnater un de =3 rymprias,

Abvechite: Aerme.
v Gonformensdas cnbas /cu ey

- *¥tw Polprahion,
artérialie; Sifflemert: &MMT

seudo-gnppo
gw fréquents :
- Gastroentérie, infection dey vo;
nombee de globules rougey
plogueties, hypersensislitg,
onxiéed, déprmssion, dirinu
n'existent pos, altération dy,
somnolence, vision irouble,

accidant S
orbdall llsniten gL ok
ballonnemant de Festomeg o o

1 c ki
lo bovche, vickre de F'epoone |

rébrol

Angic-cadime |

Conbusion, oo, Sepiay

- insuffisonce hdpoke:. "

:rri)‘n:mm du Touy
rores pour

Rbachors alpiquacl

vn avis médical] s

Bique sevir
mes hépotaues
Que, |OUNisseme, 4
de sodium do,

I
s &
e i o e por o

DOLICOX® 60mg, #0mg & 120 mg. comprimé peliculd,
Allergie oux onf-nflommatoies non sdroidens
inhibiteurs selectifs de ls COX
Ulcars de Mestomoe évaiutil ou soignement gasirointesinal

Malodie grove du foie

Malodie grove das ren,

o I lilasement oy prévision de grosseue [voir Rubrique + Gromesse et
dllailement »)
Enfonts et adokesce

[AINS], v compris Faspirine et les

o e moins de 16 ans,

wifuts indésmbly,
voire pharma,
Mises en

—
Proi 48 lestomo o uich

o

b

1on Meafionnes dons

Il

on
s H0rde spéciales o
" of précaution
90mg & 12
m.,mﬁ:,g
- Vous 83 dighydraté,

{al,
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Vitamine B6...- ... ... ... veere. I Mg P
Excipients : stéarate de magnésium, maltodextrine, dioxyde de silicium
Relaxium B6 300

Oxyde de magnéstum marin...... 520 mg

équivalent en M um.... ... ... ... 300 mg

Vitamine B6 ................ ceesine L1DE

Excipients : siéarate de magnésium, maltodextrine, dioxyde de silicium
Relaxium B6 375

Yvde de magnesim marin., ..0650 mg

équivalent en Magnésium.... ... ... ... 375 mg

Vitamine B6 : M

Excipients : stéarate de magnésium, maltodextrine, dioxyde de silicium

FORME ET PRESENTATIONS

Relaxium B6 150 : Gélule. Boite de 20 et 60
Relaxium B6 300 : Gélule. Boite de 15 et 30
Relaxium B6 375 : Gélule, Boite de 30 et 60

PROPRIETES

Relaxium B6 contient du magnésium et de la vitamine B6

Le magnésium intervient dans le fonctionnement neuromusculaire. Son déficit peut causer nervosité, imitabilité
fatigabilité, crampes musculaires ainsi que les difficultés d"endormissement et de concentration, notamment en cas de
surmenage. «

La vitamine B6 compléte I'activite relaxante et équilibrante du magnésium.

VOIE D'ADMINISTRATION ET UTILISATIONS

Voie orale ~

Relaxium B6 150

Prendre 2 gélules par jour & avaler avec un grand verre d'cau, en complément d'une alimentation variée et équilibrée
Relaxium B6 3

endre T gélule par jour 4 avaler avec un grand verre d'eau, en complément d’une alimentation variée et équilibrée
Relaxium B6 3{‘

Prendre T géfule par jour & avaler avec un grand verre d’eau, en complément d’une alimentation variée et équilibrée
(ROSSESSE ET ALLAITEMENT

Drune fagon générale, il convient au cours de la grossesse et de |"allaitement de toujours demander ['avis de votre
médecin ou de votre pharmacien avant d'utiliser un produit

PRECAUTIONS D'EMPLOI
Afin d'éviter d"éventuelles interactions nocives entre plusieurs substances, signaler  votre médecin ou
it votre pharmacien tout traitement en cours,

Ne pas dépasser la dose recommandée
Garder hors de portée des enfants
A conserver dans un endroit sec et frais

Relaxium B6 150 / Autorisation ministére de la santé n® : DA20181805321DMP20UCAV]

Relaxium B6 300 / Autorisation ministére de la santé n° : DA20181805322DMP20UCAV]
Relaxium B6 375 / Autonsation ministere de la santé n° : DA20191812093DMP/20UCAV1

Neva










By S
6; qo@“@%& 88 501 6

rdo "8yg w
Jlgggfﬂé,’;’v Ordonnance

"fe




-

PHARMACIE CHA A

BD MY. ISMAIL
BERRECIHID
Tel:022.33.72.29

Patente: 40712775 R.C. 1926
ICE: 0016(8941000040

Facture N°: 307 318
Ref N”: 18/02 20/ 163
Client: Client Comptoir *
Libellé Produit Forme Qe Prix unitaire Total PPM
.COLIER ORTEL C2 BLEU T3 | OR 1 360,00 360,00

I'otal a Payer: 360,00

La présente facture est arrétée a la somme de:

### TROIS CENT SOIXANTE DIRHAMS#/#/

Le: 18-février-2020

S




CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC BERRECHID
Dr. Ali AZZAOUI s9le e sisall

Diplome d’etudes Spéciales de Radiologie (C.E.S)
de la Faculte de Medecine

de MONTPELLIER - FRANCE bl pandddl) b ealaliil
SPECIALISTE Ll 2 | AaNL
RADIOLOGIE GENERALE — MAMMOGRAPHIE \ - )‘;359\" 3 L
ECHOGRAPHIE-DOPPLER COULEUR — RADIO-PEDIATRIE 4 -
PANORAMIQUE DENTAIRE — TELE CRANE am ' (Lu-u)ﬁ) U.JJ.L.I}A.I ]:'I.“ 4—15 @P
Ancien Médecin Attaché des Hopitaux (C.H.U) 1y ETEERR il . o L Vil 1
DE MONTPELLIER r > ~ Tee
Ancien Praticien Hospitalier a I'Hopital de . . » Lad)
MILLAU ( FRANCE ) uﬁj}“}“ e
L4 r\
Berrechid,le : WL S (R W5
?\;\ - ga L
A\

h Facture A020 /2020
Je soussigne certifié avoir réalisé un examen
Nom et Prénom : rachis cervicale f/p

Examen Pratiqué EL MALLOUKI FATIMA Ep ALLAHIA

Pour la somme 250.00DH

Deux Cents cinquante dirhams

Signé : DR. A.AZZAOUI

36-38, Rue Tarik Ibn Ziad - Berrechid Ay - A Ol (Gl 43855 <38 - 36

Tel: 0522 336373 -0808 351264 0522336373-0808351264: iyl

Patente 40.70.22.69 - IF 20.71.90.61 - ICE 00.18.51.01.50.00.00.2
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Diplome d'études Spéciales de Radiologie (C.E.S)
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Nom et Prénom : EL MALLOUKI FATIMA Ep ALLAHIA
Examen Pratiqué : Rachis cervicale /p
Médecin demandeur : Dr. LAABOURRI

Cher confrére
Merci de la confiance que vous nous témoignez

COMPTE RENDU -
e Arthrose modérée
* Pincement discal modérée
56 et €6-(7

* Pas dimage de tassement ni de glissement des vertebres
* Redressement de Ia lordose cervicale

Confraternellement
SIgné : Dr A.AZZAOUI

36-38, Rue Tarik Ibn Ziad - Berrechid

g - 2 ol (304 4R55 B - 36
Tél: 0522 33 63 73 - 08 08 35 12 64

0522 33 63 73 - 08 08 3F 12 eal distg)




