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

)

Conditions générales :

®  Le cadre réservé A I'adhérent doit étre diment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

*  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois a compter de la premiére consultation.

®  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

-

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre a la feuilie dé
50ins.
Pharmacie :

*  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

*  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiclogie et Biologie :

®  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent atre
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

ia mutuelle

Optique :

*  t'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 2 joindre 3 la feuille de soins,

Rééducation : )

®  LUentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances def
rééducations.

*  Pour e remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées <ont a joindre a 12 feuilie de soins.

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
cbligatoire avant le début de traitement.

-

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
L]

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les E]

mois.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
Prise en charge

contact@mupras.com
pec@mupras.com

Q

0 adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

& - 5
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des donnée:
& caractére personnel

MUPRAS :Cs tier de I'Horloge

2" MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal A Maroc

“7C§\;iijVV21-797905 fkiz;yaA/m/Q

O maladie Upenta O Optique Oautres
Cadre réservé 3 'adhérent (e) -
Matricuie o ‘SOCIété e ..QAH.......
D Actif & Pensionné{g) D Autre :

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

oo — = - AE:,D L RRA \\}H\N
Date de naissance : ; .A % gq

e AN OO iR RUE S ANARIL ZRTan
1RO0.S. e UAAN.

c%%ssesAag

- Total des frais engages : —-rmm s s s o
AU\
=

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation :

,{3 Enfant

C} CODJO!FIT

%ﬁ.ﬁkd%meﬂﬁ(

En cas d'accident préciser les causes’ a&tuconstances ;

Lien de parenté -

Nature de ia maladig : -

Dans le cas ou la maladic aurait un caractére cmfunentsei. communiguer s renseignements sous pliconfidentiel 3 Fattention du

meédecin conseil de la Mutuelle.
J

Jatteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause reiatwe a la protection des donnees p sonneﬂes
Falt 3 & é\f o g ﬁ_g ’Qof..fﬁ

Signature de l'adhérent(e) :-

VOLET ADHERENT

Déclaration de maladie Nﬂ W21-797905

.29

Remplissez ce voiet, découpez le et conservez le.

il bowsiaive de le i Matricule :
sera nécessaire de le présenter pour toute : ‘
réclamation ultérieure. Nom de I'adhérent(e) :
Tota! des frais engagés :
Coupon a conserver par I'adhérent(e). Date de dépot : Ak




Nombre et Montant detaillé | Cachet et signature du Médecin
Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes

-y

Le praticien est prié de preciser la dent traitée, facte pratiqué en indiquant ia nature des soins

important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ansi que le bilan de FODF

SRR OB Dents | Nature des . (1 SR A I
5 mmﬂm Traité Soins Ceefficient

COEFFICIENT
DES TRAVALIX

MONTANTS
DES SOINS

f—’""’——"\

2 DEBUT

DT A Ep——— ; DEXECUTION
AT RN i )
Designation des
Ceefficients des Honoraires
. S
. PR - |
DETERMINATION DU CCEFFICIENT

......................... . — A Endys - L

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

Cachet et signature Date
.o du Particien Soins AM PC IM v des Honoraires

MONTANTS
DES SOINS

o . . , U
[Creation, remont, adjonction)

Foncuonnel. Thérapeuuque, necessare a la profession

T T T,
y DATE DU 5
DEVIS |
. S
VOLET ADHERENT %

DATE DE i |

LEXECUTION | i
.

* Il eést entendu gue le réglement est conditionné par la fourniture de tous

¥, *

les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION




L S ABORATORECEVTRAL TETOUM DANALYSES DBI0LOGE NEDCLE

L?jl r\l i s
Analyses Médicales Générales

Dr. Rachid ISMAILI r. dsadad! DN IASLL Glgedad (638 pad] puinald!
\

- Biologie spécialisée
; LET Bilogie de la Reproduction Humaine
ouverture: Lundi - Vendredi : 08h00-18h00 , - BIOIOgie mOIéCUIaire (G_Lt}JJl G.]JngJ.LlJ!)

Samedi: 08h30-13h00

BIOCHIME-HEMATOLOGIE-HORMONOLOGIE-IMMUNOLOGIE-IMMUNO.HEMATOLOGIE-BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE-PARASITOLOGIE-MYCOLOGIE-AUTO-IMMUNITE-SPERMIOLOGIE-PMA

Préleéevement du : 27/04/2023 & 08:10 MLLE SATTI BOUCHRA

resuttats eaices de: 27/04/2023 ([N | ooessor v 2302e

Prescripteur: Docteur NADA EL MOUSSAQUI

Page: 1/2

MARQUEURS D'ANEMIE
FERRITINE SERIQUE . : u5 wv s sw s v 5 e 5 e 5 wis 58 3442 ng/ml

Interprétation

Homme adulte: 30 -400 ng/ml
femme adulte avant ménopause: 10 - 150 ng/ml
femme adulte aprés ménopause: 20 - 200 ng/ml
nouveau-né: 50 - 400 ng/ml

Nourisson < 1 mois: 90 - 600 ng/ml

Nourisson 1-2 mois: 140 - 400 ng/ml
Nourisson 2 - 6 mois: 40 - 220 ng/ml

Nourisson > 6 mois et enfant jusqu'a 15 ans: 15 - 80 ng/ml

HORMONES SANG

TSH ultrasensible Valeurs de référence
Technique: Electrochemiluminescence immunoassay (ECLIA) Roche

Résult‘at: 1,90 pUI/ml

Valeurs usuelles:
Adultes:

Euthyroidie: 0,25 - 5,0 pUI/ml.
Hyperthyroidie: < 0,25 pUI/ml.
Hypothyroidie:> 5,0 pUI/ml.

N-Nés, Nourissons, Enfants, Adolescent:

Age Filles (pUI/ml) Gargons (pUI/ml)
01 & 30 jours 0,72 a 13,1 0,52 a 16,0
01 mois & 06 ans 0,46 a 8,1 0,55 a 7,1
06 ans a 18 ans 0,36 a 5,8 0,37 a 6,0

Prélévement 3 domicile sur rendez-vous Tél: 0539 72 06 50 - 0653 75 50 83 RDV PCR: 0658 84 20 83

AV. Des FAR Residence Essaka 2 Bureau N° 8 - Tétouan Tél: 0539720650 Fax: 0539716662 Urgences: 06 53 75 50 83
.F: 15300140 - Patente : 51664/15 - C.N.S.S: 4667335 - ICE: 001852182000018 / INPE: 163061385



iR i ABORATORE CENTRALTETOAN DANALYSESDEBOLOGE DAL

L
Analyses Médicales Générales

Dr. Rachid ISMAILI r. dmdad) Sl Glge—dad (3-S5 padl jaddall
A

- Biologie spécialisée
; LCT Bilogie de la Reproduction Humaine
ouverture: Lundi - Vendredi : 08h00-18h00 , ) - Bio'ogie m0|éCUIaire (d'!j}_-dl (i'IJquJ-!JJ”

Samedi: 08h30-13h00

BIOCHIME-HEMATOLOGIE-HORMONOLOGIE-IMMUNOLOGIE-IMMUNO.HEMATOLOGIE-BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE-PARASITOLOGIE-MYCOLOGIE-AUTO-IMMUNITE-SPERMIOLOGIE-PMA

Prélévement du : 27/04/2023 & 08:10 MLLE SATTI BOUCHRA

resuttats eaices to: 27/04/2023 |[|[{NIMANNINN | oossscr we 230246

Prescripteur: Docteur NADA EL MOUSSAOUI |
Page: 2/2

VITAMINES

VITAMINES D : D2 + D3
Technique: Electrochemiluminescence immunoassay (ECLIA) Roche

Résultat: 16,36 ng/ml G B : 30,00 a 70,00
Interprétation
Valeurs recommandées: 30 - 70

Insuffisance en vitamine D: 10 - 30

Carence en vitamine D: < 10

Possible intoxication: > 150

Total de pages: 2

Prélévement a domicile sur rendez-vous Tél: 0539 72 06 50 - 0653 75 50 83 RDV PCR: 0658 84 20 83

AV. Des FAR Residence Essaka 2 Bureau N° 8 - Tétouan Tél: 0539720650 Fax: 0539716662 Urgences: 06 53 75 50 83
.F: 15300140 - Patente : 51664/15 - C.N.S.S: 4667335 - ICE: 001852182000018 / INPE: 163061385



Dr. Rachid ISMAILI
Médecin Biologiste

“;]| :‘\.!1.1 ‘I'.ll/\

dhall Sdlalaill Glg—Iasi 5j-Syall paisall
LABORATOIRE CENTRAL TETOUAN YANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE

'\ Analyses Médicales Générales .
7 Biologie spécialisée
5 1 - Bilogie de |la Reproduction Humaine
ouverture: Lundi - Vendredi: 08h00-18h00 , ; BIOIOgie moléculaire (CL"'}JJI CLLJquleU

Samedi; 08h30-13h00

BIOCHIME-HEMATOLOGIE-HORMONOLOGIE-IMMUNOLOGIE-IMMUNO.HEMATOLOGIE-BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE-PARASI TOLOGIE-MYCOLOGIE-AUTO-IMMUNITE-SPERMIOLOGIE-PMA

TETOUAN le: 27/04/2023

FACTURE N°  39529/2023

Médecin Docteur NADA EL MOUSSAOUI

Nom du patient MLLE SATTI BOUCHRA
Examens - TSH- FERRI- VITD3
Cotation B 845

Monlant 930,00 DH

Arrciie la présente note d'honoraires a la somme de: NEUF CENT TRENTE DIRHAMS

Prélévement & domicile sur rendez-vous Tél: 0539 72 06 50 - 0653 75 50 83 RDV PCR: 0658 84 20 83

AV. Des FAR Residence Essaka 2 Bureau N° 8 - Tétouan Tél: 0539720650 Fax: 0539716662 Urgences: 06 53 75 50 83
.F: 15300140 - Patente : 51664/15 - C.N.S.S: 4667335 - ICE: 001852182000018 / INPE: 163061385



‘Docteur Nada EL MOUSSAOUI Sl (533 5 gisall
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* Dermatologie Pédiatrique Juabll dualal Ubljn.[.llg alail ﬁ.!.r.ulm.; *
* Maladies Sexuellement Transmissibles . ulliill \_{ﬁl}nl.ll 5
* Médecine Esthétique & Lasers = Jjlb aligll Juoadll ik *
Tétouan Le ............... PASH T VA 41 S o Jighad

SATTI BOUCHRA

—X

. ILCAPRIL KR shamp: pour iaver ies cheveux 2 fois/ semaine
‘ . KETODERM SACHETS: 2 mettre sur cuir chevelu mouillé
BY ;‘20 pendant 15 min puis laver; 2 fois/sem * 1 mois puis 1 fois/ sem *
X<_ 1 mois puis au besoin
3. SKINOSALIC lotion: 1 application/ soir * 1 semaine puis 1
3, %@ X Z+ 1 semaine sur le cuir chevelu
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Av, des F.A.R. Résidence Opéra, Bloc A3 Bureau B3 - Tétouan

Tél: 05 39 72 05 35 WhatsApp: 06 11 59 89 68 / E-mail:cabinet.drelmoussaoui @gmail.com
I.C.E: 001862611000026 T.P.: 51406217 N.I.S: 20721865
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Tél: 05 39 72 05 35 WhatsApp: 06 11 59 89 68 / E-mail:cabinet.dreimoussaoui @gmail.com
I.C.E: 001862611000026 T.P.: 51406217 N.I.S: 20721865
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Dipld en Der ! et Lasers logi de Paris - France

* Maladies et Chirurgie de la Peau, Ongles et Cheveux

Pocteyr Nada EL MOUSSAOUI Sl (533 5 y9isull
DERMATOLOGUE % Janail g Aglwliil gl jolll all b b Gusini)
Lauréate de Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat iyl - byl adwliill gl oliig alall ks 84S 835

* Dermatologie Pédiatrique
* Maladies Sexuellement Transmissibles

* Médecine Esthétique & Lasers
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Av, des F.A.R. Résidence Opéra, Bloc A3 Bureau B3 - Tétouan
Tél: 05 39 72 05 35 WhatsApp: 06 11 59 89 68 / E-mail:cabinet.drelmoussaoui@gmail.com

I.C.E: 001862611000026 T.P.: 51406217 N.I.S: 20721865
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* Maladies et Chirurgie de la Peau, Ongles et Cheveux

* Dermatologie Pédiatrique Jlakl dyatall ue.l_mij_lg 1L11I m.mu.ulzlu :

* Maladies Sexuellement Transmissibles - - u:]-!llwwl \f:j:l:: .

* Médecine Esthétique & Lasers Al pliallg Juoaill
Tétouan Le .....c.c...... 2I04/2023 e eoreonninsrars o igkl
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L\O.S@,Y51. TARDYFERON 80mg cp: 2 cp/ j * 3 mois, avec jus d'orange, 1
heure apres le repas
2. ECRINAL gelule: 1 gelule/j * 3 mois apreés le repas
1_\% Qo’% D CURE FORTE: 1 amp/ 15i * 3 mois, a 10h, avec yaourt

ulglal B3 wito A3 dgb .l gl fold] ,alall ylual gyl
Av, des F.A.R. Résidence Opéra, Bloc A3 Bureau B3 - Tétouan
Tél: 05 39 72 05 35 WhatsApp: 06 11 59 89 68 / E-mail:cabinet.drelmoussaoui@gmail.com
I.C.E: 001862611000026 T.P.: 51406217 N.1.S: 20721865




e . - n ®
Skinosalic
Formes et présentations ;
Pommade : Tube de 30g
Lotion : Flacon de 30g s

Composition : LOT :1684 ALe <
gnmon 00 | UTAV:07-35
< PPV :34DH 70 :2% |
\0lg

|Excipients g.5.p....
Propriétés

' [ ] L] ®

- Skinosalic associe dans stivité forte (Classe 1) :
Le Bétaméthasone et un k

Indications : . |

Dermatoses corticosensibl use :

- lichénification -

- psoriasis

- lichen

- dermite séborrhéique & I'exception du visage.

- la forme-otion adaptée plus particulisrement au traitement des affections du Cuir chevelu,
des régions pileuses et des plis.

Contre indications : :

- Infections bactériennes, virales, fongiques, primitives et parasitaires, méme s elles comportent
une composante inflammatoire.

- Lésions ylcérées

- Acné et rosacée

- Hypersensibilité a 'un des composants.

- La forme made n'est pas adaptée aux lésions suintantes

Effets indésirables :

- Sont & craindre en cas d'usage prolongé :

atrophie cutanée, télangiectasies, vergetures, purpura ecchymotique secondaire a I'atrophie,
fragilité cutanée. ¥
- Au visage, les corticoides peuvent créer une dermatite péri-orale ou bien créer ou aggraver

une rosacée.

- Peut gg: observé un retard de cicatrisation des plaies atones, des escames et des ulcéres
de jambes.

i Eoss.'béimé d‘gﬁgé.::, syzgemdgm mc?:nnes corticoide al.'luu a l'acide salicylique.

- Ont été rapportées : éruptions acnéi ou pustuleuses, hypertrichose, dépigmentati
Mises en garde et précautions d'emploi : -
- Si une intolérance locale apparalt, le traitement doit étre interrompu et la cause doit étre
recherchée.

- Chez le nourrisson et le jeune enfant, il est préférable d'éviter Skinosalic. Il faut se méfier
particullérement des phénoménes d'occlusion spontanée pouvant survenir dans les plis ou
sous les culottes imperméables.

- Skinosalic n'est pas destinée  'usage ophtalmique ni 4 I'application sur les paupiéres ou
les mugueuses.

- L'utilisation prolongée sur le visage des corticoides a activité forte expose 3 la survenue
d'une dermite cortico-induite et paradoxalement corticosensible.

Posologie et mode d'emploi :-

- Etaler doucement la pommade ou la lotion sur les lésions et faire pénétrer par un léger

m: e.

- m affections du cuir chevelu, la lotion sera appliquée raie par raie. en dépassant
largement la surface 4 traiter.

- Les applications seront limitées 4 2 fois par jour pendant une a deux semaines, une
augmentation du nombre d'applications risquerait d'aggraver les effets indésirables sans
améliorer les effets thérapeutiques.

Conservation :
A conserver a ['abri de |a chaleur
Laboratoires Pharmaceutiques PHARMA §
21, Rue des Asphodéles - Casablanca

Liste

AZ0530 FXT 11
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Skinosalic
Formes et présentations ;
Pommade : Tube de 30g
Lotion : Flacon de 30g s

Composition : LOT :1684 ALe <
gnmon 00 | UTAV:07-35
< PPV :34DH 70 :2% |
\0lg

|Excipients g.5.p....
Propriétés

' [ ] L] ®

- Skinosalic associe dans stivité forte (Classe 1) :
Le Bétaméthasone et un k

Indications : . |

Dermatoses corticosensibl use :

- lichénification -

- psoriasis

- lichen

- dermite séborrhéique & I'exception du visage.

- la forme-otion adaptée plus particulisrement au traitement des affections du Cuir chevelu,
des régions pileuses et des plis.

Contre indications : :

- Infections bactériennes, virales, fongiques, primitives et parasitaires, méme s elles comportent
une composante inflammatoire.

- Lésions ylcérées

- Acné et rosacée

- Hypersensibilité a 'un des composants.

- La forme made n'est pas adaptée aux lésions suintantes

Effets indésirables :

- Sont & craindre en cas d'usage prolongé :

atrophie cutanée, télangiectasies, vergetures, purpura ecchymotique secondaire a I'atrophie,
fragilité cutanée. ¥
- Au visage, les corticoides peuvent créer une dermatite péri-orale ou bien créer ou aggraver

une rosacée.

- Peut gg: observé un retard de cicatrisation des plaies atones, des escames et des ulcéres
de jambes.

i Eoss.'béimé d‘gﬁgé.::, syzgemdgm mc?:nnes corticoide al.'luu a l'acide salicylique.

- Ont été rapportées : éruptions acnéi ou pustuleuses, hypertrichose, dépigmentati
Mises en garde et précautions d'emploi : -
- Si une intolérance locale apparalt, le traitement doit étre interrompu et la cause doit étre
recherchée.

- Chez le nourrisson et le jeune enfant, il est préférable d'éviter Skinosalic. Il faut se méfier
particullérement des phénoménes d'occlusion spontanée pouvant survenir dans les plis ou
sous les culottes imperméables.

- Skinosalic n'est pas destinée  'usage ophtalmique ni 4 I'application sur les paupiéres ou
les mugueuses.

- L'utilisation prolongée sur le visage des corticoides a activité forte expose 3 la survenue
d'une dermite cortico-induite et paradoxalement corticosensible.

Posologie et mode d'emploi :-
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Conservation :
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Laboratoires Pharmaceutiques PHARMA §
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E b~ D-CURE FORTE 100.000 U.I, —_—
7] e
- R’J‘g g m solution buvable en ampon_:le. boites de 3. -
e ] Cholécalciférol (Vitamine D 3).
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A
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g. m 'intégralité de cette notice avant de prendre ce médk car elle des infor
s : médicament en suivant scrupuleusement les informations fournies dans cstte notice ou par volre médecin ou votre
) 0 urriez avbir besoin de la relire.
aacien pour tout conseil ou information.
I fets indésirables, pariez-en a votre médecin ou & votre ien ou si vous un effet i non
Q 1 volre médecin si vous ne ressentez aucune amélioration ou si vous vous sentez moins bien
ITICE 7
- (et dans quel cas est-il utilisé ?
ns a connaitre avant d'utiliser D-Cure forte?
forte?
irables éventuels ?
5. Corfumenm ST

6. Information supplémentaires.

1. QU'EST-CE QUE D-CURE FORTE ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ?

« Classe pharmaceutique  Vitamines.

» Indications thérapeutiques :D-CURE FORTE 100.000 Ul est utilisé en tant que traitement d'attaque pour la carence en vitamine D.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER D-CURE FORTE?
N'utilisez pas D-CURE FORTE :
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= si vous avez moins de 18 ans.

# si vous soufirez dhypercaloémie (augmentation du taux de calcium dans le sang) etiou

=« si vous souffrez dhypercalciurie (augmentation du taux de calcium dans les urines).

« si vous souffrez de pseudo- ion du métabolisme de I'omone parathyroidienne), puisque le besoin en vitamine D
mmmmwmms«wwnmhammmoDammmnyamm&mmmmmmm
vitamine D qui se réguient mieux sont disponibles dans ces cas,

« sl vous avez une prédisposition & la formation de calculs rénaux contenant du calcium

* si vous avez une hypervitaminose D.
Mises en garde sp et p d'emploi :
ummmsme-mmm

* si vous des troubles de [ urinaire de calcium et de phosphate ,

 si vous &tes actuellement traité par des dérivés de benzothiadiazine (utilisés pour stimuler Fexcrétion urinaire),
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calcique el phosphorique chez les patients souffrant dinsuffisance rénale traités avec D-CURE

FORTE.
&dmmmmnmnmmm la dose de vitamine D contenue dans D-CURE FORTE doit &tre prise en
b suppiém ire de vitamine D ou de calcium ne peut se faire que sous surveillance médicale. Dans ces cas, les taux
ummhmummmmmm
En cas de tratement prolongé avec D-CURE FORTE, ﬂestmeummandédamnbﬁhrhsh&udammdasbsnndlesuﬂnesamsrqueh
mmwmhhuﬂms&nu&u ill chez les personnes gées recevant un
q (mmrmmmm)wmm(mmmwreMn
urinaire), En(aummna (augmentation du taux de calcium dans le sang) ou de signes de dysfonction rénale. la dose doit &tre réduite ou
. Il est recommandé de réduire le dosage ou d'i npre le tratement si le calciurie dépasse 7,5

Autres médicaments et D-Cure forte:

Noubliez pas de mentionner & votre médecin ou pharmacien sl vous prenez ou avez pris dautres y compris les
mmww

Lutifisation jine (utiisée pour traiter l'épilepsie) ou de barbituriques (utiisés pour traiter l'épilepsie, les troubles du sommeil

Mmmmm)mrﬂiuml’mmEM|mﬁ
Les diurétiques thiazdiques (par ex. les dérives de benzothiadiazine) sont des qui stimulent lexcrétion urinaire et qui peuvent
(augmentation du taux de calcium dans le sang) car iis réduisent élimination rénale du calcium. Par conséquent, i

provoquer une hypercalcémie
mumamummumammmmmmmm

icoides (utilisés pour traiter certaines maladies allergiques) peut réduire leffet de la vitamine D.
Lemnd‘eﬁalmm&tnamudmBmmwmmgmm(wwmhmm}w

raison de Maugmentation du taux de calcium dans le sang pendant un traitement par la vitamine D (risque d'arythmies cardiagues).ll convient de
faire un ECG ainsi que de surveilier le dosage des taux de calcium dans le sang et les urines.
Wmmmfammm it égi aux que vous avez pris récemment.
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NOTICE : INFORMATION DE L’UTILISATEUR

Kétoderm® 2 %, gel en sa X,

Kétoconazole
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lveuillez lire attentivement cette notice avai
car elle contient des informations important/

* Gardez cette notice. Vous pourriez avoir best

*Si vous avez d’autres questions, interrog
pharmacien.

*.Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas
a d'autres personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur
maladie sont identiques aux votres.

».Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre médecin
ou & votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne
serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

P.P.v.

118001

‘ OOHEa W

‘dX3/107

Que contient cette notice :

1. Qu'est-ce que KETODERM 2 %, gel en sachet et dans quels cas est-il
utilisé ?

Quelles sont les informations & connaitre avant d'utiliser KETODERM 2 %,
gel en sachet ?

. Comment utiliser KETODERM 2 %, gel en sachet ?

. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

. Comment conserver KETODERM 2 %, gel en sachet ?

. Informations supplémentaires.

N

(o) I NN ]

U’EST-CE QUE KETODERM 2 %, gel en sachet ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE ?

Ce medicament est un antifongique a usage local.

Ce meédicament est un gel moussant antifongique (médicament traitant les
infections dues a un champignon microscopique) pour application locale (peau
et/ou cuir chevelu).

Il est destiné a traiter la dermite séborrhéique de I'adulte et de I'adolescent :

rougeur et desquamation de la peau (chute de la couche superficielle de la peau)
ou du cuir chevelu (pellicules).

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D’UTILISER
KETODERM 2 %, gel en sachet ?
N’utilisez jamais KETODERM 2 %, gel en sachet :
* Si vous étes allergique a la substance active (kétoconazole) ou & I'un des autres
composants contenus dans KETODERM 2 %, gel en sachet mentionnés dans
la rubrique 6.

ises en garde et précautions d’emploi
SVous a votre médecin ou pharmacien avant d’utilis

-
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NOTICE ; INFORMATION DE LUTILISATEUR

Tardyferon' 80 mg

['Veuilez fre ateniivement cetle nofice avant de prendre ce

médicament cor elle confient des informations importantes pour vous.

Vous devez fovjours prendre ce médicoment en suivant

scrupuleusement les informations fournies dans cette nofice ou par

voire médecin ou volre pharmacien,

+ Gardez cette nolice. Yous pourriez avoir besoin de la relire.

+ Adressez-vous  votre pharmacien pour fout conseil ou information.

» Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, parlezen a volre
médecin, ou voire pharmacien. Ceci s'opplique aussi ¢ tout effet
indésirable qui ne serait pas menfionné dans cefte nofice. Voir

rubrique 4.
¥ Vous devez vous adresser d vofre médecin si vous ne ressentez

aucune amélioration ou si vous vous sentez moins bien,

Que contient cefte nofice :

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

2. Quelles sont les informations & connaitre 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 ¢

5. Comment conserver TARDYFERON 80 mg, comprimé pelliculé ¢

6. Contenu de |'emballage et auires informations.

1. QUEST-CE QUE TARDYFERON 80 mg, comprimé
pelliculé ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
PREPARATIONS ANTIANEMIQUES

Ce médicament est un gpport en fer. Il est préconisé dans |'anémie
L;cr carence en fer et pour prévenir cefte carence pendant

grossesse lorsqu'un apport alimentaire en fer est insuffisant.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE

AVANT DE PRENDRE TARDYFERON 80 mg, comprimé

pelliculé ?
Ne prenez jamais TARDYFERON 80 mg comprimé pelliculé :

* 5i vous &fes allergique (hypersensible) au fer ou @ I'un des autres
composants confenus dans ce médicament, mentionnés dans

la rubrique 6.

* si vous avez une anémie (quantité insuffisante de globules rouges

dans le sang| non liée a une carence en fer.

Avertissements et précautions

Adressez-vous & voire médecin ou pharmacien avant de prendre

TARDYFERON 80 mg comprimé pelliculé.

Si vous prenez TARDYFERON 80 mg comL)rimé pelliculé pour
ercher la cause de

un manque de fer, il faudra également rec
ce manque afin de la traifer.

Si votre manque de fer est associé & une maladie inflammatoire,

le fraitement par TARDYFERON 80 mg ne sera pas efficace.
En raison du risque d'ulcérafions

ou gardés dans la bouche mais avalés entiers avec de I'eau.

Si vous ne pouvez pas suivre cefte insfruction ou si vous renconirez

des difficultés de deglutition, vevillez contacter votre médecin.

D'aprés des données publiées dans la littérature, il a 16 observé des
colorations de la paroi du tube gasiro-intestinale chez des patients

vecales et d'aliération de
la couleur dentaire, les comprimés ne doivent pas ire sucés, méchés

i

e

at d'une insuffisance rénale

dgés souffra ;
9 sion qui recevq

augmentation de la fensio i
ces maladies et une supplémentation €/
Précautions d'emploi )
Lo Sonsommation imporiante de thé
conseillé de ne pas prendre ce
cefte boisson. -
Autres médicaments et mbmlczr
Si vous utilisez déja les médi
pas utiliser TARDYFERON 80 my
médecin le décide. En effet, ¢
pas &tre ulilisés en méme temp
requidrent des changements s
prise par exemple).
* Si vous prenez des médicar
*Si vous prenez des n
acétohydroxamique.
 Si vous prenez certains
fluoroguinolones).
* Si vous prenez des médicc
(les bisphosphonates, le s
* Si vous prenez un méd

o
articulations (la penicilla % £ 8. £ §
* Si vous prenez un mé —O 8 35:93‘3

£ 8ds
3

Mgd‘k‘:l.u:;wmmgw
Rl N

92

w

la thyroide (la thyroxine B ¥

* Si vous prenez des médil == g Bt n
('entacapone, la méthyl = & g L2

*Sivousprenez du zinek =0 W F EEE

* Si vous prenez un mé¢ ;.’f 5 _.é,gg ve
de votre eslomac : i~ -E Er§° v
antiacides (sels d'alur © '_(3 8 S

* Si vous prenez un még v$ mie
(cholestyramine). pecs,

Informez votre médecin “GUprumm.. E . vez

récemment pris ou pourriez prendre fout auire médicament.

TARDYFERON 80 mg comprimé pelliculé avec des aliments et

boissons :
la consommation concomitante de laitage, de thé, de café,

de

vin rouge, de légumineuses, d'oeufs ou de céréales empéche

I'absorption du fer par |'organisme.

Grossesse, allaitement

Ce médicament, dans les conditions normales d'ufilisation, peut
pris pendant la grossesse.

étre

L'utilisation de ce médicament est possible chez la femme qui allaite.

Si vous 8tes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez

étre

enceinte ou planifiez une grossesse, demandez conseil & votre
médecin ou votre pharmacien avant de prendre ce médicament.

Conduite de véhicules et utilisation de machines

Aucune donnée disponible sur les effets de la capacité & conduire

et ufiliser des machines.

3. COMMENT PRENDRE TARDYFERON 80 mg, comprimé

lliculé ?

Veillez & toujours prendre ce médicament en suivant exactement
les indications de votre médecin ou pharmacien. Vérifiez auprés de

votre médecin ou pharmacien en cas de doute.

Posologie

Ce médicament est réservé aux enfants de plus de 6 ans et
adultes.

aux
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médicament cor elle confient des informations importantes pour vous.

Vous devez fovjours prendre ce médicoment en suivant

scrupuleusement les informations fournies dans cette nofice ou par

voire médecin ou volre pharmacien,

+ Gardez cette nolice. Yous pourriez avoir besoin de la relire.

+ Adressez-vous  votre pharmacien pour fout conseil ou information.

» Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, parlezen a volre
médecin, ou voire pharmacien. Ceci s'opplique aussi ¢ tout effet
indésirable qui ne serait pas menfionné dans cefte nofice. Voir

rubrique 4.
¥ Vous devez vous adresser d vofre médecin si vous ne ressentez

aucune amélioration ou si vous vous sentez moins bien,

Que contient cefte nofice :

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

2. Quelles sont les informations & connaitre 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 ¢

5. Comment conserver TARDYFERON 80 mg, comprimé pelliculé ¢

6. Contenu de |'emballage et auires informations.

1. QUEST-CE QUE TARDYFERON 80 mg, comprimé
pelliculé ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
PREPARATIONS ANTIANEMIQUES

Ce médicament est un gpport en fer. Il est préconisé dans |'anémie
L;cr carence en fer et pour prévenir cefte carence pendant

grossesse lorsqu'un apport alimentaire en fer est insuffisant.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE

AVANT DE PRENDRE TARDYFERON 80 mg, comprimé

pelliculé ?
Ne prenez jamais TARDYFERON 80 mg comprimé pelliculé :

* 5i vous &fes allergique (hypersensible) au fer ou @ I'un des autres
composants confenus dans ce médicament, mentionnés dans

la rubrique 6.

* si vous avez une anémie (quantité insuffisante de globules rouges

dans le sang| non liée a une carence en fer.

Avertissements et précautions

Adressez-vous & voire médecin ou pharmacien avant de prendre

TARDYFERON 80 mg comprimé pelliculé.

Si vous prenez TARDYFERON 80 mg comL)rimé pelliculé pour
ercher la cause de

un manque de fer, il faudra également rec
ce manque afin de la traifer.

Si votre manque de fer est associé & une maladie inflammatoire,

le fraitement par TARDYFERON 80 mg ne sera pas efficace.
En raison du risque d'ulcérafions

ou gardés dans la bouche mais avalés entiers avec de I'eau.

Si vous ne pouvez pas suivre cefte insfruction ou si vous renconirez

des difficultés de deglutition, vevillez contacter votre médecin.

D'aprés des données publiées dans la littérature, il a 16 observé des
colorations de la paroi du tube gasiro-intestinale chez des patients

vecales et d'aliération de
la couleur dentaire, les comprimés ne doivent pas ire sucés, méchés

i

e

at d'une insuffisance rénale

dgés souffra ;
9 sion qui recevq

augmentation de la fensio i
ces maladies et une supplémentation €/
Précautions d'emploi )
Lo Sonsommation imporiante de thé
conseillé de ne pas prendre ce
cefte boisson. -
Autres médicaments et mbmlczr
Si vous utilisez déja les médi
pas utiliser TARDYFERON 80 my
médecin le décide. En effet, ¢
pas &tre ulilisés en méme temp
requidrent des changements s
prise par exemple).
* Si vous prenez des médicar
*Si vous prenez des n
acétohydroxamique.
 Si vous prenez certains
fluoroguinolones).
* Si vous prenez des médicc
(les bisphosphonates, le s
* Si vous prenez un méd

o
articulations (la penicilla % £ 8. £ §
* Si vous prenez un mé —O 8 35:93‘3

£ 8ds
3
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w

la thyroide (la thyroxine B ¥

* Si vous prenez des médil == g Bt n
('entacapone, la méthyl = & g L2

*Sivousprenez du zinek =0 W F EEE

* Si vous prenez un mé¢ ;.’f 5 _.é,gg ve
de votre eslomac : i~ -E Er§° v
antiacides (sels d'alur © '_(3 8 S

* Si vous prenez un még v$ mie
(cholestyramine). pecs,

Informez votre médecin “GUprumm.. E . vez

récemment pris ou pourriez prendre fout auire médicament.

TARDYFERON 80 mg comprimé pelliculé avec des aliments et

boissons :
la consommation concomitante de laitage, de thé, de café,

de

vin rouge, de légumineuses, d'oeufs ou de céréales empéche

I'absorption du fer par |'organisme.

Grossesse, allaitement

Ce médicament, dans les conditions normales d'ufilisation, peut
pris pendant la grossesse.

étre

L'utilisation de ce médicament est possible chez la femme qui allaite.

Si vous 8tes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez

étre

enceinte ou planifiez une grossesse, demandez conseil & votre
médecin ou votre pharmacien avant de prendre ce médicament.

Conduite de véhicules et utilisation de machines

Aucune donnée disponible sur les effets de la capacité & conduire

et ufiliser des machines.

3. COMMENT PRENDRE TARDYFERON 80 mg, comprimé

lliculé ?

Veillez & toujours prendre ce médicament en suivant exactement
les indications de votre médecin ou pharmacien. Vérifiez auprés de

votre médecin ou pharmacien en cas de doute.

Posologie

Ce médicament est réservé aux enfants de plus de 6 ans et
adultes.
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