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Conditions générales :

=  Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réserve au medecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois &8 compter de la premiére consultation.

L L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre & la feuille de
S0ins.

Pharmacie :

L] Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

. La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
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
la mutuelle.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

L] L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations.

° Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement

= La facture doit étre jointe & 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 :

= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

Adresses Mails utiles

O  Réclamation : contact@mupras.com

o]

Prise en charge ; pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S9-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des donnees

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Hématologie Glucose Groupage

[] NFs [] Glycémie ajeun [] ABO
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Laboratoire Sekkat d'analyses médicales -

Docteur Mohamed Sekkat Adresse : N°12 Lot. El Yousser Il, intersection rue Mohamed V et rue
Médecin Biologiste en analyses médicales Mogawama, a coté de BMCE bank, Berrechid
Tél. : 05 22 51 77 81/ Email : laboratoiresekkat@gmail.com
Urgences : 06 25 63 42 71
Biochimie - Hématologie - Virologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie -
Immunologie - Hormonologie - Toxicologie - Biologie de la reproduction

\ Facture I

N° facture : 2023-07469
Edité le :  22/06/2023

Patient : Mr JAMAL EDDINE Mohamed

Date prélévement : 22/06/2023

Potassium

Réserve Alcaline 40 40,00
PROTEINURIE DE 24 H 40 40,00
Total B 110 110,00
APB 2,0 0,00
Total 110,00

Arrétée la présente facture a la somme de : Cent dix dirhams***

Patente N° : 40724021 IF : 20785691 ICE : 001945423000049 CNSS : 5460598 INPE : 063061501
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Biochimie - Hématologie - Virologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie -
Dr. Mohamed SEKKAT Immunologie - Hormonologie - Toxicologie - Biologie de la reproduction

Médecin Biologiste

Pvt du: 22/06/2023 Mr JAMAL EDDINE Mohamed
Editiondu:  22/06/2023 Né(e) le :01/01/1943
possierne: 1osossezozt ||| [HEHHTINNIN
C..LLN : W16543 PASSEPORT :
‘ IONOGRAMME ( BECKMAN COULTER AU 480 )
Valeurs Usuelles Antériorité
Potassium - 4,55 mEq/l (3,5-55)
Réserve Alcaline - 23,0 mEg/L (21-28)
(Technique : ISE )
CHIMIE URINAIRE I
Valeurs Usuélles Antériorité
PROTEINURIE DE 24 H !
Diurése de 24 heures : 1500 ml
(Sous réserve d'un bon recueil urinaire.)
Protéinurie sur échantillon $ 0,060 g/ ( Inférieur 4 0,15 )
Protéinurie de 24 h - 0,090 g/24h (Inférieur 4 0,15)

Lot EL Yourse: V' NY 12 Berrechid

Q N°12 Lot. El Yousser ll, intersection rue Mohamed V et rue Mougawama, a coté de BMCE bank, BERRECHID
% 05.22.51.77.81 . E-mail : laboratoiresekkat@gmail.com
Urgences : 06.25.63.42.17
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NOTICE D'INFORMATION POUR LES UTILISATEL.

HE}
FERPLEX 40 mg, Solution Orale
Fer AUTR
Boite de 10 flacons de 15 ml st
Veuillez lire attentivement l'intégralité
avant d'utiliser ce médicament.

» Gardez cette natice, vous pourriez avoi  besoin de farenre:~
*Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute,
demandez plus dinformations & votre médecin ou & votre
pharmacien.

« Ce médi vous a été per prescrit.

*Ne le donnez jamais & quelquun d'autre, méme en cas de
symptdmes identiques, cela pourrait lui étre nocif.
* Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans
cette notice, veuillez en informer votre médecin ou votre
pharmadien.

Contenu de la notice :

1. Qu'est-ce que FERPLEX 40 mg solution orale et dans quels cas
est-il utilisé,

2. Quelles sont les informations 3 connaitre avant de prendre
FERPLEX 40 mg solution orale.

3. Comment prendre FERPLEX 40 mg solution orale.

4. Quels sont les effets indésirables éventuels.

5. Comment conserver FERPLEX 40 mg solution orale.

6. Informations supplémentaires.

1.QU'EST-CE QUE FERPLEX 40 MG SOLUTION ORALE ET DANS
QUELS CAS EST-IL UTILISE :

Classe pharmacothérapeutique : Fer trivalent, préparations orales.
FERPLEX 40 mg solution orale est un médicament qui apporte du fer
aux globules rouges dms le sang, pour le traitement des carences
de fer ainsi que le tr de lanémie (dimi du taux
dhémoglabine ainsi que du nombre et de la dimension des
globules rouges), due 3 cette carence en fer.

2.QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE FERPLEX 40 MG SOLUTION ORALE :
Ne prenez jamais FERPLEX 40 mg solution orale dans les cas
suivants :
Si vous étes allergique (hypersensible) au Fer protéinsuccinylate
« ou & F'un des autres composants contenus dans ce médicament,
Si vous étes allergique aux protéines lactées.
= 51 vous souffrez d'une maladie qui provoque une accumulation de
+ fer dans'organisme (Hemosidérose et Hé
Si vous souffrez d'une pancréatite (inflammation du pancréas) ou
~d'une cirrhose hépatique (maladie chronique du foie qui se
caractérise par la formation de lésions de fibrose ou de ecicatricess
~dans le tissu hépatique et qui altére sa structure et son
fonctionnement normal) dues 4 une acour=t~tigp * -
Sivous souffrez d' . -
Fajites attention

m,dem,Fsmnlsxm,<—_>7
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méthyldopa, utilisée pour
- artérielle.

Thyroxine, utilisée pour le traitement de I’ hypolhyrmdie (glande
» thyroide trop peu active),

Lévodopa et carbidopa utilisés pour le traitement de la maladie de
« Parkinson.

Mycophénolate mofétil, utilisé en prévention de rejet de greffe.
Eabsorption intestinale du fer et ainsi I'efficacité du FERPLEX 40 mg
solution orale peut étre réduite si 'administration est accompagnée
par les médicaments mentionnés ci-dessous. Il est nécessaire
despacer dau moins deux heures la prise du FERPLEX et celle des
médicaments suivants :

Antiacides, habituellement utilisés chez les patients qui souffrent
» dacidité gastrique,

Chloramphénicol (antibiotique).

« Cholestyramine,  utilisé chez les patients ayant une
« hypercholestérolémie.

Médicaments pour le traitement de I'ulcére gastrique ou le reflux
* gastro-cesophagique comme loméprazole, le lanzoprazole et le

pantoprazole.

Risque dinterfi avec les tests diagnosti

Ce médicament peut interférer avec s analysn en laboratoire

+ pourla recherche de sang occulte dans les selles.

Prise de FERPLEX 40 mg solution orale avec les aliments et
boissons :

Certains aliments végétaux, le fait, le café et le thé diminuent
I'absorption du fer. Il est donc nécessaire d'espacer d'au moins deux
heures Fadministration de FERPLEX 40 mg et la prise de ces
aliments.

Labsorption des dérivés de fer peut étre augmentée suite
lingestion de jus citrique (orange, citron, etc.) fraichement pressé.
Grossesse et allaitement :

Demandez conseil 3 votre médecin ou 4 votre pharmacien avant de
prendre tout médicament.

FERPLEX est indiqué pendant la grossesse et lallaitement pour le
traitement des carences en fer, il n'y a donc aucune précaution
particuliére & prendre.

Conduite de véhicules et utilisation de machines :

Aucun effet sur Faptitude & la conduite et Futilisation de machines
n'a été observé,

Informations i ‘m'tlhs nts
~de FERPI £ 40 mg uluﬂnn orale: .
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dans thaque flacon, (datqulvamél 9%
| recommandé en sodium pour un

peutprovoquer des réacions llergiques (éventuellement
retardées) car il contient du sel desodium de parahydroxybenzoate
de propyle (E-217) et du sel de sodum de parahydroxybenzoate de
méthyle (E-219)

3.COMMENT PRENDRE FERPLEX 40 MG SOLUTION ORALE :
Reportez toujours la posologie indiquée par votre médecin ou votre
pharmacien. En cas de doute, consultez votre médecin,
Rappelez-vous de prendre votre médicament.

Votre médecin vous indiquera la durée du traitement. Ne pas
suspendre le traitement car vous nallez pas obtenir le résultat
attendu. De préférence, prendre ce médicament quelques heures
avant les repas.

Le contenu du flacon peut étre administré directement ou bien dilué
dans l'eau.

Le dosage suivant est recommandé:

Adulte ;12 2 flacons par jour, suivant les recommandations de votre
médecin (équivalent & 40 — 80 mg de fer) en 2 prises.

Enfant : 1.5 mi/kg/jour (équivalent & 4 mg de fer/kg/jour) en 2
prises ou suivre les recommandations de votre médecin.

La durée du traitement dépend de la nature et delimportance de la
carence en fer. Le traitement doit se poursuivre jusqu'a ce que les
réserves en fer de forganisme aient été reconstituees.

Avertissez votre médecin si vous ressentez que |'effet du FERPLEX est
trop fort ou trop faible.

Si vous avez pris plus de FERPLEX 40 mg solution orale que
vous n‘auriez dd :

Contactez votre médecin ou votre pharmacien ou appelez le centre
Anti Poison et de Pharmacovigilance au téléphone suivant :

0537 68 64 64,

Si vous avez oublié de prendre FERPLEX 40 mg solution orale :
Ne prenez pas une double dose pour compenser la dose oubliée, Ne
prenez jamais 2 doses en méme temps.

Si vous avez oublié de prendre une dose, prenez la dose suivante le
plus rapidement possible puis pourstivez votre traitement
normalement.

Si vous aver un doute, demandez plus dinformations i votre
médecin.

4.QUELES SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS :
(nmme mus I¢ —<dicaments, FERPLEX 40 mg solution orale est
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FERPLEX 20mg O

Fabricant :

ITALFARMACO SA

C/ San Rafael,

28108 Alcobendas (Madrid),
Espagne.
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