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SULPIDAL® 50 mg, gélule

b) COMPOSITION QUALITATIVE ANTITA]

Sulpiride

Exc?pients q.s.p. 1 gélule. 18000™1 806 9_

) FORME PHARMACEUTIQUE .y
Boite de 20 gélules.

d) CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

ANTIPSYCHOTIQUE NEUROLEPTIQUE

BENZAMIDE

(N : Systéme Nerveux)

%Mmmmasuusmmmmm
e médicament est indiqué dans le traitement de certaines formes d'anxiété chez I'adulte et dans le
traitement de certains troubles du comportement de I'adulte et de I'enfant de plus de 6 ans.

3. ATTENTION |
a) DANS QUEL(S) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :
- allergia au sulpiride ou & I'un des constituants de la gélule,
- phéochromocytome (atteinte de la glande medullosurrénale provoquant une hypertension artérielle sévére),
- en association avec les antiparkinsoniens dopaminergiques.
'Ce"mﬂdlcamam NE DOIT GENERALEMENT PAS étre utilisé, sauf avis contraire de votre médecin, pendant
"allaitement.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.

b) MISES EN GARDE SPECIALES

| Sutripa P50 mg
\ 20 gélules O

En casjd’ ition de figvre ir liquée, de paleur ou de forte transpiration, il est impératif d'alerter

i un médecin ou un service d'urgence.

Afin de dépister un éventuel trouble cardiaque, votre médecin pourra étre amené a vous faire pratiquer un
elmocard-ogmmme
Chaz Fenfant, un suivi médical reFuluar est indispensable.

La prise de comprimé ou de gélule est contre-indiquée chez I'enfant avant 6 ans car il peut avaler de
travers et s ‘étoufier.
En raison de la Préssnr.e de lac‘losa ce médicament ne doit pas étre utilisé en cas de galactosémie, de
syndrome de r du et du gal ou de uag:h lactase (maladies boliques rares).

c) PRECAUTIONS D'EMH.OI
Afin que votre médecin puisse adapter la posologie et/ou la surveillance de votre traitement ;
Il est nécessaire de le prévenir en cas de :
- maladie cardiaque,
- maladie de Parkinson,
- insuffisance rénale,
- antécédents de convulsions (ancienne ou récente), épilepsie.
La prise de boissons alcoolisées est fortement déconseiliée pendant la durée du traitement.
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.




NEUTRAGaz:

~NEUTRAGaz

TIFS VEGETAUX

PROPRIETES : L
NeutraGaz tire ses bienfaits de |'act
Charbon activé, Carvi et Fenouil.

CONSEILLE EN CAS DE : 1521? !’522
* Digestion difficile. 69 .00 DH

» Gaz intestinaux.

MODE D'EMPLOI :
2 gélules aprés chaque repas ou el

LIMITES D'UTILISATION ET PRECAUTIONS D'EMPLOI:

* Déconseillé aux enfants mains de 6 ans COMPOSITION 3

= Déconseilé aux femmes enceintes ou allaitontes.

- Pour 1 gélule on Mg
* Allergie connue & |'un des composants I . {
Charbon activé 135 mg
« Tenir hors de portée des enfants. Foucks de Corvi | Yonimas |
= Ce complément alimentaire, ne se substitue pasa | Poudre de Fenoull | somg
une alimentation équiibrée Carbonate de magnésium 2.50mg
= Ne pas dépasser la dose journaliére recomman- Gélatine 80.0 mg
| 2
\_ Dioxyda de agtor 2,50 mg

= C sous emballage fermé dans un endroit

frais et sec

Auto. ministere de |,

sante N°. N*DA20191903374DMP/20UCAV1
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D-Stress D-
[ Boosted]

Un sachet de D-Stress”
Booster contient 200 mg
de magnésium €élément,
de la taurine, de I'arginine
et des vitamines B.
L'acide pantothénique
[vitamine Bs) contribue 3
retrouver des performances
intellectuelles normales
(résistance au stress').
Le magnésium et les vitamini
B2, B3, Bs, Bg, contribuent
au métabolisme énergétique
et @ réduire la fatigue.

A consommer de préférence avant h

Lot :1853-03182

ExP:10/2022

PPC . B DH
HYPHAI

9 Rue Rahal Meskini, FEi

Tel : +212 53565 //

www.hyphadie:

Autori

DA20181515074450MP/20UCA

Un seul sachet de
D-Stress® Booster
contient 200 mg

de magnésium ¢lément,
de la taurine, de I'arginine

Jct des vitamines B,

Mode d'emploi :
D-Stress® Booster est une poudre 3
diluer dans un verre d'eau ou tout autre
liquide (jus de fruit, lait de soja...). Il peut
tgalement étre intégré dans un yaourt
0Ou une compote.

Complément alimentaire, ce produit
n'est pas un médicament.

Lot :1953-01430
Exp:05/2022
: G

Poids net : 40 g @

Laboratoire SYNERGIA

43500 Beaune sur Arzon - France
Tél. 00 33 (0)4 77 42 30 10
WWW.Synergia.eu
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COMPTE RENDU D’ECHOGRAPHIE
ABDOMINALE

Nom et Prénom : AALA ABDELHAQ Age: 67ANS Sexe: M

Indication : BALLONNEMENT

Résultats -

- Foie : de taille normale, contours réguliers, d’échostructure homogéne
sans lesion focale.

- Vésicule biliaire : alithiasique a paroi fine.

- Tronc porte : de taille normale, perméable.

- VBP : libre de calibre normale.

- Veines sus-hépatique : perméables.

- Pancréas : homogeéne, régulier.

- Rate : de taille normale.

- Reins : bien différencié de taille normale sans dilatation pyélo-calicielle.

Conclusion :

ECHOGRAPHIE ABOMINALE SANS PARTICULARITES

AEROCOLIE
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