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SEDALGIC est une association de 2 antalgiques, le tamadol et le
paracétamol, qui agissent ensemble pour soulager votre douleur.

EDALGIC® 325%ng/ 37.5 mg, comprimé pelliculé Prises d'autres médicamedts - i ¥
Boite de 20 . Veuilez indiquer & votreanédecin, voire pharmacien i vous prenez ol
e : Paracétamol / Tramadol) mﬁmsﬁwu’hma ment, méme 7 s'agit d'un médicament
PV : 87DH40
L & Yous : - !
2L 331461 e FEF 91088 [ Lum
PPY:30,00nH
L
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. " i farer
;‘ Laboratoires Pfizer S.A. Maroc
5 V| PPV: 487DH00 é t
T-4L UTIl 1
Classe pharmacothérapeutique
118001"170678

SEDALGIC est indiqué dans le traitement des douleurs modarées a m
intenses lorsque votre médecin pense qu‘une association de tramadol et

de paracétamol est nécessaire.

SEDALGIC est réservé 4 'adulte et I'adolescent & partir de 12 ans. ”

2

PRENDRE SEDALGIC 325 mg/31.5 mg ?

Liste des informations nécessaires avant la prise du médicament

Si votre médacin vous a informé{e) d'une intolérance & cerains sucres,

framadol, g'nil médicament.
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‘ A REMPLIR PAR L'ADHERENT

Matricule : //J?é/ e-mail : mmabac dkgmﬂlﬁ (m&(ﬂf "Phones : . aéé’{{}\?.’:’?‘?
Nom et Prénom de 'adhérent _’Z?BA',Q/I}»/ , i LJ LJ;/!.P&AE
Nom et Prénom du bénéficiaire : (N .

A REMPLIR PAR LE PRATICI@N &

Je soussigné :.

Estime que I'état de santgde M[le Mme IVI
Necessne 0(\(‘(" de-micﬁc ()( -~
Un acte coté a Ia nomenclature (préciser le coefﬁcrent)

Une hogpitaiisation de (a;JprOximatif)
A (préciser I'établissement hospitalier) ....

STRICTEMENT CONFIDENTIEL
| Renseignements sur la nature de I'affection et de I'acte thérapeutique (a I'attention du médecin conseil
de la MUPRAS) :

: 7 s ) \
T (UJ%;}‘} 1N AN AC 1z u Y G) Pr (PH

A RfLMPLIR PAR LE MEDECIN CONSEIL DE LA MUPRAS
| Décision :

N .B. cette demande d’accord préalable doit étre adressée, mailée ou faxée a la MUPRAS le premier jour
ouvrable. Dans le cas contraire, la MUPRAS se réserve le droit de la rejeter.

site : www mur»de( m /f/ mail rmlar nation@mupras.com // phone : 0522.22.78 ]“ ou 0522.22.78.14 // fz n"'“‘_;_ 22.78.18

Adresse : 6eme étage, Angle Rue Allal BENABDELLAH et Rue Fakir Mohammed (ex Rue Heintz) - Casablanca
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. “ - IRM | Scanner | Echo-doppler | Mammographie | Echographie
- <> RADIOLOGIE LA WILAYA Radiologie générale numérique | Radiologie Interventionnelle
00 Oncologie & Diagnostic du Maroc Panoramique dentaire | Ostéodensitométrie
- Dr. AABELHOUCINE
Radiologue diagnostic et interventionnel
Laureat de la Faculte de Médecine de Marseille

Ancien PH. des hépitaux de France

CASABLANCA, le 11 Février 2020

NOM DU PATIENT : YACINE MOBARAK MOHAMED

MEDECIN PRESCRIPTEUR : DR.HARFAOUI ABDENNACEUR

EXAMEN REALISE : IRM LOMBAIRE

Y VVV VYV

v

N

TECHNIQUE :

T2 etT1 sag
Stir SAG
T2 axial

RESULTAT :

Statique lombaire respectée.

Respect de la hauteur vertébrale et du signal osseux.

Absence de remaniements arthrosiques.

Canal lombaire respecté.

L'étude discale montre 2 I'étage L4-L5, une hernie discale modérée postéro-mediane étalée,
latéralisée a gauche et surtout en paramédiane droite.

Respect des autres disques inter somatiques.

Absence d'anomalie du cone médullaire.

CONCLUSION :
Discppathie L4-L5, avec hernie discale étalée, latéralisée a gauche et surtout a droite.
Absence d'autre anomalie notable

]

En vous remerciant de votre confiance

DR BELHOUCINE
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SCANNER MULTIBARRETTES RM : ' ECHOGRAPHIE 4D

Dz, O.AMamé D N, Sarés

Spécialiste en Radiologie Spécialiste en Radiologie
RADIOLOGIE Lauréate de I'Université Nancy I Lauréate de I’ Université Nancy [
HAY HASSANI Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd
ANFA
A
i
05/02/2020
PATIENT : MrrMOBARAK MOHAMED YACINE

MEDECIN TRAITANT : DR ABDENNACEUR HARFAOQOUI
EXAMEN(s) REALISE(s) : RACHIS LOMBO-SACRE F/P

R D
A Cher Docteur, O
[I)' Je vous remercie de nous avoir adressé votre patiente dont voici le résultat de ’examen. E
O L
. RACHIS LOMBO SACRE FE/P £
% G
N o .
o + Trame osseuse de minéralisation normale et homogene. o
E % Absence de dysharmonie de courbure tant de face que de profil. ‘E
M % Alignement régulier des murs antérieur et postérieur. E
l <+ Bon respect de la hauteur des corps vertébraux. lé'
8 % Sacralisation de LS5.
E %+ Discret pincement discal L4-L5. :
D
E AU TOTAL v
’“T" < Sacralisation de L5. E
A % Discopathie L4-L5. :
|

|
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RADIOLOGIE GENERALE NUMERISEE OSTEODENSITOMETRIE MAMMOGRAPHIE NUMERISEE

10, Imm, Communal, Angle route d' Azemmour et Bd. Sidi Abderrahmane - Casablanca - T¢L. : 05 22 90 10 10 - 05 22 90 07 07 - Fax: 05 2293 37 13
radiologiechh@menara.ma - PATENTE : 35 00 38 66 - TVA : 7339 10 - LF : 22 21 555 - ICE : 001686337000022
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0 Oncologie & Diagnostic du Maroc

’

Scanner | Echo-doppler | Mammographie | Echographie
Radiologie générale numérique | Radiologie Interventionnelle

Panoramique dentaire | Ostéodensitométrie

'FACTURE

N° de I'admission - 20000715 N° Facture 20000806 Date facturation : 11/02/2020
Nom et prénom du patient : MOHAMED YACINE MOBARAK
Convention :PAYANT
. Traitement : Examen radiologie Entrée: 11/02/2020 Sortie: 11/02/2020
PRESTATIONS nombre prix unitaire montant
IRM LOMBAIRE 1.00 3 000.00 3 000.00
sous-total 3000.00
arrétée la présente facture a la somme de :
Trois mille dirhams total 3 000.00
Immatriculation
N° prise en charge
Notre compte bancaire
\ ~
/’ oot~ -

.._
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Scanner | Echo-doppler I Mammographie | Echographie
o RADIOLOGIE LA W|LAYA Radiologie genérale numérique | Radiologie Interventionnelle
Oncologie & Diagnostic du Maroc Panoramique dentaire | Ostéodensitométrie

Dr. A.BELHOUCINE
Radiologue diagnostic et interventionnel

Laureat de la Faculté de Médecine de Marseille
Ancien P.H. des hopitaux de France

CASABLANCA, le 11 Février 2020
NOM DU PATIENT : YACINE MOBARAK MOHAMED
MEDECIN PRESCRIPTEUR : DR.HARFAOUI ABDENNACEUR

EXAMEN REALISE : IRM LOMBAIRE

TECHNIQUE :

o T2etTlsag
e Stir SAG
e T2 axial

RESULTAT :

Statique lombaire respectée.

Respect de la hauteur vertébrale et du signal osseux.
Absence de remaniements arthrosiques.

Canal lombaire respecté.

YV VV VY YV

U'étude discale montre 2 |'étage L4-L5, une hernie discale modérée postéro-médiane étalée,
latéralisée a gauche et surtout en paramédiane droite.

v

Respect des autres disques inter somatigues.
» Absence d'anomalie du cone meédullaire.

CONCLUSION :
v'  Discopathie L4-L5, avec hernie discale étalée, latéralisée a gauche et surtout a droite.
v Absence d'autre anomalie notable

]

En vous remerciant de votre confiance

DR BELHOUCINE
P #— — S ——
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