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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES

DISPENSAIRE JAMILA “4”

110, Rue El Bachir Belhoucine (Ex 89), Jamila 4
Cité Djemaa en face Cimetiére Sebata
Dérriére terrain "Ba Mohammed” - Casablanca
Tél.: 0522 29 14 60/ 05 22 38 40 50

ICE : 001677978000093
INPE : 93000222

Dr. BERRADA Fathi Khalid

Docteur en Pharmacie-Biologiste
Ex attaché des hopitaux de France

Ancien Pharmacien chef du 3° hépital militaire de LAAYOUNE

Nom " Mile RHIZAL
Prénom @ SALMA
Dossier - 1L15952 09/01/2023 ””""H”I“"Nl“

Diplémé des Facultés de BESANGON et NANCY - FRANCE  Medecin - Dr. AIT HAMMOU RACHID
HEMOGRAMME
Analyse Resultat Nornies Antécédents
NUMERATION .
Globules roUgEBus:swsswws sswe’s §.37 M/mm3 (3.8-5.4)
Hématocrite. ... eev v oennn : 39.0 % (37-47)
HEmoglodnie, s & v v v o w s e wmws wa s 3 13.0 g/100m! (12-15)
VBM.vsswaiwwmalswms ommswmeswes o 89.3 3 (80-90)
CEMH., o o wmsp s s e S smEs s@me s el 33.3 % (32-35)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Globules blancs............: 3 400 fmm3 (4000-9000)
Polynucléaires neutrophiles.: 29 % (55-65)
Polynucléaires éosinophiles.: 05 % (1-4)
Polynucléaires basophiles...: 00 % “d
LyMpHOCYLES i snsswmssmmpsmms e = BB % (15-35)’
MonoCYLEeS. .ttt neeenesoenss 11 % (2-5)
PlagquUettesS. v e nenoasonst 216 000 /mm3 (150000-450000)
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES

DISPENSAIRE JAMILA “4”

110, Rue El Bachir Belhoucine (Ex 89), Jamila 4
Cité Djemaa en face Cimetiére Sebata
Dérriére terrain "Ba Mohammed” - Casablanca
Tél.: 0522 29 14 60 / 05 22 38 4050
ICE : 001677978000093

BERRADA FATHI Khalid IPE + BSocnz2s

Docteur en Pharmacie-Biologiste

Facture N° 338/2023 MUPRAS

Date : 10/01/2023
Analyses Médicales effectuées Le 09/01/2023

Prescription Du Docteur AIT HAMMOU RACHID

Réf : 1MA91016

Bilan :
NFS

Cotation : B 80 + Prelevement
Montant Net : 80 Dhs

NFS 80
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. E TARDYFERON 80 mg, comprimé

NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

Tarcyferon' 80 mg

Veuillez lire atfenfivement cette nofice avant de prendre ce

médicament car elle confient des informafions importantes pour vous.

Vous devez toujours prendre ce médicament en suivant

scrupuleusement les.informations fournies dans cette notice ou par

voire médecin ou voire pharmacien.

o Gardez cafte nofice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

o Adressez-vous  votfe pharmacien pour fout conseil ou information.

o Si vous ressentez un quelconque ef‘r: indésirable, parlezen @ votre
médecin, ou voire pharmacien. Ceci s'applique aussi a fout effet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans ceffe nofice. Voir
rubrique 4,

* Vous devez vous adresser & voire médecin si vous ne ressentez
aucune amélioration ou si vous vous sentez moins bien.

Que contient cette nofice :

1. Qu'estce que TARDYFERON 80 mg, comprimé pelliculé et dans
quels cas eshl utilisé 2

2. Quelles sont les informations @ connaifre avant de prendre
TARDYFERON 80 mg, comprimé pelliculé 2

3. Comment prendre TARDYFERON 80 mg, comprimé pelliculé 2

4. Quels sont les effets indésirables éventuels 2

5. Comment conserver TARDYFERON 80 mg, comprimé pelliculé 2

6. Contenu de |'emballage et autres informations.

agés souffrant d'une insuffisance rénale, de diabéte et/ou d'une
augmentation de la tension qui recevaient des médicaments pour
ces maladies et une supplémentation en fer pour traiter leur anémie.
Précautions d'emploi

La consommation importante de thé inhibe I'absorption du fer. Il est
conseillé de ne pas prendre ce médicament en méme femps que
cefte boisson.

Autres médicaments et TARDYFERON 80 mg comprimé pelliculé

Si vous utilisez déja les médicaments suivants, vous ne devez

pas utiiser TARDYFERON 80 mg comprimé pelliculé sauf si votre

médecin le décide. En effet, certains médicaments ne peuvent

pas dtre ufilisés en méme temps, alors que d'autres médicaments

requiérent des changements spécifiques (de dose, de moment de

prise par exemple).

* Si vous prenez des médicaments injectables contenant du fer.

*Si vous prenez des médicaments contenant de [acide
acétohydroxamique.

o Si vous prenez cerfains anfibiofiques (les cyclines ou les
fluoroquinolones).

» Sivous prenez der -~ Lanilith nesaise
(les bisphosphonc ,
* 5i vous prenez
x 6

i

E

gffuculcilons (lap 11800

* ol vous prenez 2 »

la thyroide (la th 2 Tard)’fel' on 80mg

* Si vous prenez de 30 comprimés pelliculés
(Ventacapone, la Distribué par COOPER

. 41, Rue Npocr COOPER PHARMA
o Sivousprenez¢  Pharmacien a&ﬂ,‘“ﬂ"&ﬁ:ﬂ”ﬁk’aﬁm

* Si vous prenez un mediCament puvr s, -

PPV : 40.50 DH

" de volre estomac : lopiques gastro-infestinaux, charbon ou
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