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Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

caractére personnel.

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6@me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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EXACYL comprimés pelli
- Boite de 20 dosés a 2!
- Boite de 20 dosés a 50
EXACYL solution buvabl
- Boite de 5 ampoules

INDICATIONS :
Ce médicament est un A
saignements.

CONTRE-INDICATIONS :
Ce médicament ne doit pas étre utilisé dans les cas suivants :

- Thrombose.

- Insuffisance rénale grave.

En cas de doute , il est indispensable de demander I'avis de votre
médecin ou de volre pharmacien.

PRECAUTIONS D'EMPLOI :
Prévenir le médecin en cas de grossesse et d'allaitement.
NE JAMAIS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS.

AUTRES EFFETS POSSIBLES DE CE MEDICAMENT :

Comme tout produit actif, ce médicament peut chez certaines
personnes entrainer des effets plus ou moins génants : nausées,
vomissements, vertiges.

POSOLOGIE ET MODE D’ADMINISTRATION :

Voie orale

EXACYL comprimés pelliculés : -
- Adultes : 2 a 4 g par 24 h a répartir en 2 ou 3 prises. +
- Enfants : 20 mg/kg par jour en moyenne.

EXACYL solution buvable :

- Adultes : 2 a 4 ampoules par 24 h, a répartir en plusieurs prises.

- Enfants : se conformer strictement a 'ordonnance de votre
médecin.
DANS TOUS LES CAS SE CONFORMER STRICTEMENT A

IMPRIMEPEL M27846-05 08/15 90X115



Professeur MIKOU Fawzi
Gynécologue obstétricien ,187 Bd Abdelmoumen Casablanca
Tel :0522484805

pr.fawzimikou@gmail.com

Gynécologie Rapport Page 1/1 Professeur Mikou Fawzi
Informations sur le patient / I'examen - Date d'examen:  20. 11.2020
ID Patient VSX802198-20-11-20-4
Nom NAIMI, CHOUROQUK
DOB,Age 06.05.1981,39
Sexe Féminin
' Mesures 2D Valeur m1 m2 m3 m4 m5 mé  Méth
Utérus
Longueur 7.49 cm 7.49 moy.
Hauteur 4.55cm 4.55 moy.
Longueur Col de l'utérus 449 cm 4.49 moy.
Droite Ovaire
Longueur 3.48 cm 3.48 moy.
Hauteur 2.39cm 2.39 moy.

Commentaire

UTERUS AUGMENTE DE TAILLE GLOBULEUX ADENOMYOSIQUE
ENDOMETRE EPAISSI ET REGULIER

OVAIRES RAS
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