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

Conditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre ;ﬂmem renseigné.

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

La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

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

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
s0ins

Pharmacie :

*®  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

®  Pour les médirameit. s.ns vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie e Biologie :

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

jointes a I'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 |'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
Rééducation :

"  LUentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins,
Dentaire :

"  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement.
*  'La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

" laradio-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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

J

Adresses Mails utiles

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

o

La MUPRAS garantit le respect de la |oi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donneeg

3 caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abe
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Nature de la maladie (-4

En cas d'accident préciser les causes et circonstan
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J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

Tardyferon 80 mg -

Vevillez lire attentivement cefte nofice avant de prendre ce

médicament car elle contient des informations importantes pour vous,

Vous devez fovjours prendre ce médicoment en suivant

scrupuleusement les informations fournies dans cette notice ou par

voire médecin ou vofre pharmacien.

* Gardez cefte notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

» Adressez-vous a votre pharmacien pour tout conseil ou information.

* Si vous ressentez un quelconque efgillndeslrubk parlezen & vote
médecin, ou volre pharmacien. Ceci sapphque aussi & fout effet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cefte nofice. Voir
rubrique 4.

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

Que contient cette nofice :

1. Qu'est<e que TARDYFERON 80 mg, comprimé pelliculé et dans

quels cas estl uilisé ?
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 2
5. Comment conserver TARDYFERON B0 mg, comprimé pelliculé 2
6. Contenu de I'emballage et autres informations.

1 OIVEST.C'E OLIE TARDYEEROA B0 ma ramnrima

agés souffrant d'une insuffisance rénale, de diabéte et/ou d'une

augmentation de la fension qui recevaient des médicaments pour

ces mulodles ef une supplémentation en fer pour traifer leur anémie.
utions 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 BO mg compnmé pelliculé

Si vous ufilisez déja SR T

gy Iy

pas étre utilisés en n 18001

requiérent des chang %

prise par exemple). - & Tardyferon 80mg

* Si vous prenez des ™ 30 comprimés pellu:ulés

*Si vous prenez Distribué par COOPER PHARMA
UCG'OhYdfOXUiTIIqU' 41, Rue Mohamed Diouri - Casablanca

*Si vous prenez cl.,......P.M'T."',“f".R“f""”bl,' ;S DAGUY
fluoroquinolones). .

* i vous prenez des médicamentes pour traiter une fragilité dsseuse
(les bisphosphonates, le stronfium).

* Si vous prenez un médicament pour frgiter une maladie des
articulations (la penicillamine).

* Si vous prenez un médicament pour fraifer une maladie de
la thyroide (la thyroxine}.

* Si vous prenez des médicaments pour traiter la maladie de Parkinson
['entacapone, la méthyldopa, la levodopa, la carb|dopq)

* Si vous prenez du zinc ou du calcium.

* Si vous prenez un médicament pour traiter une uadlie excessive

P i T e R T L e ST S T e, ST T T T

PPV : 40.50 DH
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LARORATOIRE AMARA D'ANALYSES MEDICALES
. Dr. M. AMARA . :
3.Bd Mohammed V - Tél.: 0523.30.40.30 - Fax: 0523.30.43.20

50828803
Fectuées le: 28/08/2020

Mme KARIMI SIHAM EP DAHBI
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Montant Net : 869.20 Dhs
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Mohammed AMARA

Pharmacien Biologiste ! l | \: ‘ l I ] |
; I u

/?i;lir}‘f‘rh' de I'Université de Bruxelles (U.L.B.)

Spiiatis - ochimic - enatolic | ABORATOIRE AMARA D'A\'ALYSES MEDICALES

Immunologie - Bactériologie - Mycologie

Prélevement du: 28/08/2020 Heure : 13:50

Edition du : 29/08/2020  Référence 50828T2803 du: 28/08/2020
Code Patient 00065588 Mme KARIMI SIHAM EP DAHBI
Matriouls : R A e o Médecin: Dr.
HEMATOLOGIE
Analyses Résultats Normes AITtETEdETTtY

NUMERATION GLOBULAIRE

Globules TOUGES . www o5 s 5 biaes s i 3 4.4 M/Ul (3.8a458)

m—mrgjoblm,....................: 12.3 g/dl (11.52 16.5)

Hématocrite ......ooi it 38 % (35447 .
ValBaM wvv v 5583 2 8imien a0 om0 mmisme & 86 fl (85 a 100) .
Lo ColloiBla o v v 5% 5 e 0 3 @ % 5 3 amumes 3 28 Pg (27 a32)
ff“MH 32 % (32 & 36)
lobules blancs. ... eueee et 10600 /IJI (4.000 a 11.000)

FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucléaires Neutrophiles....: 57

; %
SOLE. . o0 »w mese 6042 /pl (2000 a 7500)
LM NOEYEES s w0 w0 5 6 wrvmsng o &5 8 5 5 oo 27 %
SOit...veuuuns 2862 /|J| (1500 & 4000)
Monocytes ... iiii e 9 %
fon IR 954 Jul (200 & 800)
Polynucléaires Eosinophiles....: 7 %
B s s 555 el 742 /ul (<a400)
Polynucléaires Basophiles......: 0 %
SeiEvew s e w g ) 0 Jul (< a400)
Plaquettes.....................: 278.000 Jul 150.000/450,000
BIOCHIMIE
; EXAMEN DE SANG
Analyses Résultats Normes AIETEeTTS
GLYCEMIB o o v v o o5 5 55 5 0 erene o o 3 0.91 g/l (0.70 4 1.10)
Hémoglobine glygquée.............: 5.0 % (4.046.5)
. 0 ’/'\

|
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EXAMENS SEROLOGIQUES

DE LA SYPHILIS

T-P.H.A . iiiiiiiiiiiiiannann....: Négatif

ViD.R.L. Charbor.q::sssammmsseeant Negatif

EXAMENS SEROLOGIQUES

SERODIAGNOSTIC DE LA TOXOPLASMOSE (IgG)

- TECHNIQUE ...............: Toxo Fumouze

- SEUIL DE POSITIVITE......: 6 UI/ml

- SERUM DU..........c......: 28/08/2020

- DETERMINATION............: PREMIERE

= DETRE & sravevins 5 £ 55 8 85508 o v o 1 €6 UI/ml

= CONCLUSTON s v 5 55 4 ¢ s o & ¢ Absonca d'immunité, une surveillance
sérologique s'impose tous les mois.

MARQUEURS
LFERRITINE. . oottt e e e eenn 8 22

ng/ml

Normales en ng/ml

Homme adulte : 20 a 495
Femme avant 50 ans : 10 a 225
Femme aprés 50 ans : 15 a 425
Enfant : 7 a 140

du: 28/08/2020
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