ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit &tre ddment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue 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 de
soins
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & 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.
ptique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.
ééducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de soins.
entaire :
®* En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de tratement.
= 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 :
- La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les &

mois.
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Prise en charge

Adhésion et changement de statut
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

Tardyferon’ 80 mg

Vevillez lire aienfivement cetfe nofice avant de prendre ce

médicament car elle confient des informations importantes pour vous.

Vous devez foujours re ce médicoment en suivant

scrupuleusement les informations fournies dans cette notice ou par

voire médecin ou voire pharmacien.

« Gardez cefte notice. Vous pourriez avoir besoin de a relire.

» Adressez-vous  voire pharmacien pour fout conseil ou information.

* 5 vous ressentez un quelconque efg: indésirable, parlezen & vofre
médecin, ou volre pharmacien. Ceci s'applique aussi & fout effet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cetfe nofice. Voir
rubrique 4.

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

Que confient cefte notice :

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 BO mg, comprimé peliculé ¢

4. Quels sont les effets indésirables éventuels 2

5. Comment conserver TARDYFERON B0 mg, comprimé pelliculé 2

6. Contenu de |'emballage et autres informafions.

1. QU’EST-CE QUE TARDYFERON 80 mg, comprimé
pelliculé ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

PREPARATIONS ANTIANEMIQUES

Ce médicament est un apport en fer. Il est préconisé dans I'anémie
r carence en fer el pour prévenir cefte carence pendant

f;agrossesse lorsqu'un apport alimentaire en fer est insuffisant.

319334

agés souffrant d'une inst
augmentation de la fen
ces maladies et une sup
Précautions d'emploi
La consommation ';mporj
conseillé de ne pas pr
cefte boisson.

Autres médicaments et TAK

Si vous utilisez déja les ”I

pas ufiliser TARDYFERON 80-,. p,
médecin le décide. En effet, certains médicaments i peuva::nt
pos étre ufilisés en méme temps, alors que d’aufres médicaments
requierent des clhclmgements spécifiques (de dose, de moment de

1180 103041“ O

contenant du fer.
tenant de l'acide

6118001 I |
. S3s cyclines ou les
Tardyferon'80mg
30 comprimés pelliculés £ une fragilité osseuse
Distribué por COOPER PHARMA

41, Rue Mohamed Diouri - Casoblanca

" ;
Pharmacien Responsable : Amina DAOUDI i une maladie des

Ridnolsaniioge; i W 55

* Si vous prenez un médicament pour traiter une maladie de
la thyroide (la thyroxine).

* Si vous prenez des médicaments pour fraiter la maladie de Parkinson
('entacapone, la méthyldopa, la levodopa, la carbidopa).

* Si vous prenez du zinc ou du calcium.

* Si vous prenez un médicament pour fraiter une acidité excessive
de voire estomac : fopiques gastro-intestinaux, charbon ou
antiacides (sels d'aluminium, de calcium et de magnésium|.

* Si vous prenez un médicament pour fraiter I'hypercholestérolémie
(cholestyramine}.

Informez vofre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez

récemment pris ou pourriez prendre fout autre médicament,

SARRAIEEALE AA B o . Ty TS T P N R A
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