VER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ons géenérales :
cadre réservé a 'adhérent doit é&tre diment renseigné
cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de |a maladie.
validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a compter de la premiére consultation k
ntente pa:éalabie est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
ractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
e pour tous les actes effectués en série.
cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 4 la feuille de
ins
acie :
es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
our les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
logie et Biologie :
a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
ointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

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

L'entente 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.
taire :
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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est abligatoire,en cas de prothéses ou de traitement canalaires
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteut et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques & 'égard du traiter

aractére personnel

UPRAS

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

“[Maladie

ol Qv

N? M21- 7057892

O Autres

=1 VAU L AN
Mutuelle de Prévoyance

. & d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

(JOptique

(JDentaire
Cadre réservé a l'adhérent (e)
Matricule -.............. J}J\r/&/ ............

O Actif

Nom & Prénom :....... /2. (W4

Date de naissance :...... (y /’
BAHPEBEE . usnavensarsmmssnnnnmvss e EngE SR AR e taTenR e nanssane ssann nann e mansat i LA S e R AR

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. T — Y T

Nortv et pranomidu MElBEE 1. oammsessssiamsassssonmnssrarseionNg e os vape g e Aclls s er Mg Agei...eiee
Lien de parenté : (O Luiméme () Conjeint () Enfant
Nature de 18 Maladi :.........coeveeeieieeeeee e B, O R e
En cas d'accident préciser les causes et CIrCONSLANCES . ............ccooveemeeese B leeeee e e siee i ieraanasaneanes

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous ‘pli confidentiel & I'sttention du
médecin conseil de la Mutuelle

S

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Fait @ ..o, Ty AR (e —
Signature de I'adhérent(e) :




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

itions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigneé.
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 & 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 a}nm
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 de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
eéducation :
L'entente 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 & la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligataire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mais.

7

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

caractére personnel.

UPRAS : Centre Allal Ben Abd

“MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N? P19- 045472

S@V\aiadie (O Dentaire (O Optique () Autres
2 Cadre résgr’vré‘é !'th’f‘!r‘enﬁ{e] . N
Matricule :...........~. [.,,‘34.,_,\, ....... ———— SOCIBUR ...t e e eeaem s eeeeesesmannsaans
() Actif () Pensionné(e)
Nom & Prénom .{ijx‘-l\"i,'rx’ ......................
Date de naissance :...... e L. = b Ii.aix .......................................
' . >\,
L\l)(( Tobal 0as TFais BNgaDsa ; «ow s it Dhs
S
Cadre réservé au Médecin BTN =
ol s
= ARICH T8

Cachet du médecin :

FIE 7) 7 Q O
Date de consultation : ....... I.f.f.\/ ...... t‘//lé .......

Nom et prénom du malade : ... L_.(%

Lien de parenté :

[:_] LuFméme

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

S
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la glause relative a la protection des données personnelles. - =
- o AL - A S
Faita:......... Q.wﬂl/‘{..*", Le 3N A okl ol -

Signature de I'adhérent(e) :..................cii
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Dates des Natures des Nombre et | «Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes CCEfﬁQ_e\ht .’ ,des Honoraires attestant le Paiement.deg:Actes
T v I - == —nia

i1\ Ra

Pl e hols B

EXECUTION DES ORDONNANCES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

2N est prié de préciser la dent traitée

acte pratiqué en ind quant la nature

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi

des soins

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

AUXILIAIRES MEDICAUX

s
‘f "'\ ,,,,, e ’ .................
a Sl A | Sbe. 0D
Cd
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires

—

/

Cachet et signature Date des \ Nombre Montant détaillé
~du Praticien Soins M AM PC IM IV des Honoraires
G

SOINS DENTAIRES Duris, | Nanwslus| o
Traitées | Soins
| ! o
. CCEFFICIENT
1 1 DES TRAVAUX |
H —
2 1A, | \
S ' , =
07 a6 XO% ‘ ' MONTANTS
o D) | | DES SOINS
D] ———>G [ i
IV e | enps ] = 1 DEBUT (
Qo Py & D'EXECUTION |
g, 1 . ‘ | ‘ B
2y .
. | A J )
| L FIN '
DEXECUTION |
[ ‘ [ i
O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
i CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

100 0000000

B

.

(Création, remont, adjonction)

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUT
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'VITAMINE D3 B.O.N.®
200 000 UI/A ml

Cholécalciférol
Solution injectable IM en ampoule

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
COMPOSITION

Cholécalciférol (vitamine D3). ........ 200 000 UI
Excipient : triglycérides a chaine moyenne q.s.
pour 1 ampoule.

FORME PHARMACEUTIQUE

Solution injectable en ampoule de 1 ml.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
VITAMINE D.

NOM ET ADRESSE DU TITULAIRE

DE LA DECISION D’ENREGISTREMENT
BOUCHARA-RECORDATI

70, avenue du Général de Gaulle

92800 PUTEAUX - FRANCE

NOM ET ADRESSE DU FABRICANT
HAUPT PHARMA LIVRON
26250 LIVRON - FRANCE
AS UTILISER CE MEDICAMENT ?
Ce médicamant == vitamine D qui
ZENITH *harma
II e MM N® 174116 :IWiﬂtNNPR -t ie traitement
\l\\]\‘\j IR
PPV : 20,90 DH

Ce medtcament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans
les cas suivants :

- allergie a I'un des c!ns‘ntuan‘s notamment a la
vitamine D,

- hypercalcémie (taux anormalement élevé de
calcium dans le sang),

- hypercalciurie (taux anormalement élevé de
calcium dans les urines),

- lithiase calcique (calcul rénal).

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE

DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE

VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES

Afin d'éviter un surdosage en vitamine D, prévenir
votre médecin en cas d’association avec un
traitement contenant déja cette vitamine.

En cas d'administration de fortes doses et
répétées de vitamine D, ou en cas d’association
avec des fortes doses de calcium, il est nécessaire
de surveiller le taux de calcium dans le sang et les
urines.

PRECAUTIONS D’EMPLOI

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A
DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET
AUTRES INTERACTIONS

AFIN D’EVITER D’EVENTUELLES INTERACTIONS
ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS IL FAUT
SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE
TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU
A VOTRE PHARMACIEN.

GROSSESSE - ALLAITEMENT

En cas de besoin, ce médicament peut étre
prescrit pendant la grossesse ou I'allaitement.
Il convient, cependant, de demander I'avis de votre
médecin ou de votre pharmacien avant de prendre
un médicament.

COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT ?
POSOLOGIE

Dans tous les cas, se conformer a I'avis de votre
médecin.

Les posologies usuelles sont les suivantes

En prévention :

Chez le nourrisson recevant un lait enrichi en
vitamine D : 1/2 ampoule (soit 100 000 UI) tous les
6 mois.

Chez le nourrisson allaité ou ne recevant pas de lait
enrichi en Vitamine D et chez I'enfant jeune jusqu’a
5 ans : 1 ampoule (soit 200 000 UI) tous les 6 mois.
Chez I'adolescent : 1 ampoule (soit 200 000 UlI)
tous les 6 mois en période hivernale.

Chez la femme enceinte : 1/2 ampoule (soit 100
000 Ul) au 6*™ ou 7% mois de grossesse.

Chez le sujet 4gé : 1/2 ampoule (soit 100 000 UI)
tous les 3 mois.

En cas de pathologie digestive, de traitement
anticonvulsivant ou autres conditions particuliéres
décrites ci-dessus : se conformer & la prescription
médicale.

Traitement de | e en vitamine D :

1 ampoule (soit 200 000 Ul) éventuellement répétée

une fois aprés 1 a 6 mois.

CE MEDICAMENT VOUS A ETE PERSONNEL-

LEMENT DELIVRE DANS UNE SITUATION

PRECISE :

-IL PEUT NE PAS ETRE ADAPTE A UN AUTRE
CAS.

-NE PAS LE CONSEILLER A _UNE AUTRE
PERSONNE.

MODE ET VOIE D’ADMINISTRATION
Voie IM. L'ampoule peut &tre également administrée
par voie orale.



Tramal® 50 mg gélule

Tramal® 100 mg supp05|t0|re
Chlothydrate de tramadol

Composition

Principe actif : Une gélule de Tramal® contient 50 mg de chlorhydrate de tramadol.
Un suppositoire de Tramal® contient 100 mg de chiorhydrate de tramadol.

Excipients : Q.S.P une gélule ou un suppositoire

Forme pharmaceutique

Gélule : boite de 10 ; Suppositoire : boite de 5

Dans quels cas utiliser Tramal® ?

Tramal® est un antalgique préconisé dans le traitement des douleurs modérées & intenses

de 'adulte.

Dans quels cas ne pas utiliser Tramal® ?

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :

- allergie au tramadol ou aux morphiniques,

- intoxication aigué ou surdosage avec les produits agissant sur le systéme nerveux central

(alcool, somniféres, autres médicaments contre la douleur),

- traitement simultané ou récent par certains antidépresseurs,

- insuffisance respiratoire sévére,

- maladie sévére du foie,

- enfant de moins de 15 ans,

- allaitement,

- épilepsie non contrdlée par un traitement (cf. Mises en garde),

- association avec la buprenorphine, la nalbuphine, la pentazocine,

Ce médicament ne doit généralement pas étre utilisé, sauf avis contraire de votre médecin.

- pendant la grossesse,

- en association avec |la carbamazepine (médicament de ['épilepsie).

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE

MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

De guoi faut-il tenir compte lors de la grossesse et de ['allaitement 7

L'utilisation de ce médicament est déconseillée pendant la grossesse. Si vous découvrez

que vous étes enceinte pendant le traitement, consultez rapidement votre médecin : lui

seul pourra adapter le traitement & votre état. Par mesure de prudence, ce médicament

ne doit pas étre utilisé en cas d'allaitement. D'une fagon générale, demandez toujours l'avis

de votre médecin ou de votre pharmacien avant de prendre un médicament au cours de

la grossesse.

Quelles sont les précautions & prendre ?

Prévenez votre médecin en cas de maladie grave du foie ou des reins, car il convient

alors de modifier la posologie.

‘ EN CAS DE DOUTE NE PA€ HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU

| DE VOTRE Rkasf K

| Conducte|

L'attention est attirée sur le

fait que Try PPV :270H00 najoré en cas de
prise dalc
Mises en | PER :01-26

L'utilisatic LOT: 14879 e dépendance.
Respecte:

LS T




Tramal® 50'mg gélule ‘

Tramal® 100 mg suppositoire
Chlorhydrate de tramadol

Composition

Principe actif : Une gélule de Tramal® contient 50 mg de chlorhydrate de tramadol.
Un suppositoire de Tramal® contient 100 mg de chlorhydrate de tramadol.

Exciplents : Q.S.P une gélule ou un suppositoire

Forme pharmaceutique

Gélule : boite de 10 ; Suppositoire : boite de 5

Dans %uals cas utiliser Tramal® ?

Tramal® est un antalgique préconisé dans le traitement des douleurs modérées & intenses

de 'adulte.

Dans quels cas ne pas utiliser Tramal® 7

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :

- allergie au tramadol ou aux morphiniques,

- intoxication aigué ou surdosage avec les produits agissant sur le systéme nerveux central

(alcool, somniféres, autres médicaments contre la douleur),

- traitement simultané ou récent par certains antidépresseurs,

- insuffisance respiratoire sévére,

- maladie sévére du foie,

- enfant de moins de 15 ans,

- allaitement,

- épilepsie non contrdlée par un traitement (cf. Mises en garde),

- association avec la buprenorphine, la nalbuphine, la pentazocine,

Ce médicament ne doit généralement pas étre utilisé, sauf avis contraire de votre médecin.

- pendant la grossesse,

- en association avec la carbamazepine (médicament de I'épilepsie).

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE

MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

De quoi faut-il tenir compte lors de la grossesse et de ['allaitement ?

L'utilisation de ce médicament est déconseillée pendant la grossesse. Si vous découvrez

que vous étes enceinte pendant le traitement, consultez rapidement votre médecin : lui

seul pourra adapter le traitement & votre état. Par mesure de prudence, ce médicament

ne doit pas étre utilisé en cas d'allaitement. D'une fagon générale, demandez toujours l'avis

de votre médecin ou de votre pharmacien avant de prendre un médicament au cours de

Quelies sont les précauti a prendre 7

Prévenez votre médecin en cas de maladie grave du foie ou des reins, car il convient
alors de modifier la posologie.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU
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HOﬂéE : INFORMATION DE L'IJTIUSA:I'EUH

CACIT® 500 mg,

CACIT® 1000 mg,

comprimé effervescent comprimé effervescent
Calcium
Veuillez lire attentivement cette notice avant de ‘A‘drescez -VOus \;.tt)im médecin ou a votre pharmacien avant
prendre ce médicament car elle contient des de prendre CACIT, comprimé effervescent.

informations importantes pour vous.

Vous devez toujours prendre ce médicament en suivant
scrupuleusement les informations fournies dans cette
notlce ou par votre médecin ou votre pharmacien .

* (ardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de
la relire.

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

Si vous ressentez |'un des effets indésirables,
parlez-en a votre médecin ou votre pharmacien .
Ceci s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne

serait pas mentionné dans cette - Voir rubrique 4.
* Vous devez v~ - lecin si vous
ii vous vous
N BOTTU SA 1 des enfants.
=1 PPV : 36 DH 00 | ==
Que PER : 09/22
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2, g ant de prendre
3.4 icent ?
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5 C ascent ?
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Au cours d'un traitement 4 fortes doses et, en particulier,

au cours d'un traitement concomitant avec de la vitamine

D, des diurétiques thiazidiques et/ou des médicaments ou
des nutriments (comme le lait) contenant du calcium, un
risque d’hypercalcémie accompagnée d'une altération de

la fonction rénale ou syndrome de Burnett peut survenir. Ce
risque concerne également les femmes enceintes prenant
de fortes doses de calcium ainsi que les patients présentant
une insuffisance rénale. Chez ces patients, il est nécessaire
de faire controler le taux de calcium dans les urines et dans le
sang et la fonction rénale doit faire I'objet d'une surveillance.

Autres médicaments et CACIT, effervescent
Informez votre médecin ou pharmacwn sl vous prenez, avez
récemment pns 0ou pourriez re tout autre médicament.
Afin d'éviter d'éventuelles i entre plusieurs

médicaments, il faut signaler systémaﬂ uement tout autre
traitement en cours & votre médecin ou a votre pharmacien
en particulier les cyclines par voie orale, les digitaliques, les
usphosptmahas les sels de fer, les diurétiques thiazidiques
ainsi que le zinc, le strontium et les hormones thyroidiennes.

Grossesse, allaitement et fertilité

Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre
enceinte ou planifiez une grossesse, demandez conseil a votre
médecin ou pharmacien avant de grr;zpdre ce [pédicament.

Ce médicament peut étre prescrit les femmes enceintes

ou qui allaitent.

CACIT, comprimé effervescent contient du jaune orangé S

El10)etdusorditol.
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NOTAE D'INMIRMATION POUR LES UTILISATEURS™

FERPLEX 40 mg, Solution Orale
Fer protéinsuccinylate
Boite de 10 flacons de 15 ml

Veuillez lire attentivement lintégralité de cette notice

avant d'utiliser ce médicament.

, Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de fa relire,

Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute,

* demandez plus dinformations 3 votre médecin ou 3 votre
pharmacien.

, (e médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le
donnez jamais a quelqu'un d'autre, méme en cas de symptdmes
identiques, cela pourrait lui étre nodif.

, Sivous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans
cette notice, veuillez en informer votre médecin ou votre
pharmacien.

Contenu de la notice :

Quest-ce que FERPLEX 40 mg solution orale et dans quels cas
“est-il utilisé,

Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre
" FERPLEX 40 mg solution orale.

Comment prendre FERPLEX 40 mg solution orale.

Quels sont les effets indésirables éventuels.

Comment conserver FERPLEX 40 mag solution orale.

" Informations supplémentaires.

o m

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

(lasse pharmacothérapeutique ; Antianémique/fer,

FERPLEX 40 mg solution orale est un médicament qui apporte du
fer aux globules rouges dans le sang, pour le traitement des
carences de fer ainsi que le traitement de I'anémie (diminution du
taux d’hémoglobine ainsi que du nombre et de la dimension des
globules rouges), due a 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:

. Sivous étes allergique (hypersensible) au Fer protéinsuccinylate
ou a 'un des autres composants contenus dans ce médicament.

a Si vous étes allergique aux protéines lactéec.

Tulation
ose).
" FERPLEX 0O
i\ Fer protéinsuccinylate bouise
' Boite de 10 Faicons buvables ot e
! PPV 60,00 Dhs fture et
: de fer.
[TV
bt 113001 440016

TRl

» En cas de carence en fer ou d'anémie, consultez votre médecin
avant de prendre ce médicament.

Prise ou utilisation d'autres médicaments :

Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y

compris un médicament obtenu sans ordonnance, parlez-en a

votre médecin ou 3 votre pharmacien :

Antibiotiques de la classe des quinalones et des tétracydlines.

« i vous prenez d'autres médicaments visant @ traiter les
+ problémes osseux ostéoporase), comme des biphosphonates.

La pénicillamine utilisée pour I'arthrite (inflammation des

articulations).

Alfa méthyldopa, utilisée pour le traitement de I'hypertension
« artérielle,

Thyroxine, utilisée pour le traitement de I'hypothyreidie (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.
kabsorption intestinale du fer et ainsi Iefficacité du FERPLEX 40 mg
solution orale peut étre réduite si I'administration est
accompagnée par les médicaments mentionnés ci-dessous. |l est
nécessaire despacer d'au moins deux heures la prise du FERPLEX et
celle des médicaments suivants :

Antiacides, habituellement utilisés chez les patients qui
« souffrent d'acidité gastrique.

Chloramphénicol (antibiotique).

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

Médicaments pour le traitement de |'ulcére gastrique ou le reflux
+ qastro-eesophagique comme loméprazole, le lanzoprazole et le

pantoprazole.

Risque d'interférences avec les tests diagnastiques :

+ (e médicament peut interférer avec les analyses en laboratoire
pour la recherche de sang occulte dans les selles.

Prise de FERPLEX 40 mg solution orale avec les aliments et

boissons :

Certains aliments végétaux, le lait, le café et le thé diminuent

I'absorption du fer. Il est donc nécessaire d'espacer d'au moins deux

heures I'administration de FERPLEX 40 mg et la prise de ces

aliments.

L'absorption des dérivés de fer peut &tre augmentée suite a

Iingestion de jus citrique (orange, citron, etc.) fraichement pressé.

Grossesse et allaitement :

Demandez conseil a votre médecin ou & votre pharmacien avant de

prendre tout médicament.

FERPLEX est indiqué pendant la grassesse et Iallaitement pour le

traitement des carences en fer, il n'y a donc aucune précaution

particuliére a prendre.

Conduite de véhicules et utilisation de machines :

Aucun effet sur 'aptitude a la conduite et [‘utilisation de machines

n'a été observé,

Inf ions imp c

de FERPLEX 40 mg solution orale :

certains

P
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Chloramphénicol (antibiotique).

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

Médicaments pour le traitement de |'ulcére gastrique ou le reflux
+ qastro-eesophagique comme loméprazole, le lanzoprazole et le

pantoprazole.

Risque d'interférences avec les tests diagnastiques :

+ (e médicament peut interférer avec les analyses en laboratoire
pour la recherche de sang occulte dans les selles.

Prise de FERPLEX 40 mg solution orale avec les aliments et

boissons :

Certains aliments végétaux, le lait, le café et le thé diminuent

I'absorption du fer. Il est donc nécessaire d'espacer d'au moins deux

heures I'administration de FERPLEX 40 mg et la prise de ces

aliments.

L'absorption des dérivés de fer peut &tre augmentée suite a

Iingestion de jus citrique (orange, citron, etc.) fraichement pressé.

Grossesse et allaitement :

Demandez conseil a votre médecin ou & votre pharmacien avant de

prendre tout médicament.

FERPLEX est indiqué pendant la grassesse et Iallaitement pour le

traitement des carences en fer, il n'y a donc aucune précaution

particuliére a prendre.

Conduite de véhicules et utilisation de machines :

Aucun effet sur 'aptitude a la conduite et [‘utilisation de machines

n'a été observé,

Inf ions imp c

de FERPLEX 40 mg solution orale :
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- Alw. store strips in container.
- Suitable for self-testing.

~Substituta imediatamente a capsula. I:I

- Guarde sempre as faixas no contentor
- Adequado para o autocontrolo

- Deckel sofort wieder schliessen. | DE
- Streifen immer in Dose aufbewahren.
- Geeignet zur Eigenanwendung

-Tape de inmediato después de utilizar.
- Guarde siampre las tiras en el envase.

Refermer immédiatement le bouchon. &)
- Toujours laisser les bandelettes dans leur boite

Apto para el autocontrol. - Utilisable en autocontrdle.

- Richiudere immediatamente il coperchio
- Conservare sempre le strisce nel contenitore.
- Adatto per |" auto test.

- Po otevieni ihned uzaviete.
- Uchovaveji® v origindlnim obalu.

Sluit de deksel van het buisje direct na
gebruik
- Bewaar teststrips altijd in het buisje.

=

Vhodny pro sebetestovani.

- Inchideti recipientul imediat dupa utilizare | RO|

- Bandeletele de testare se pastreaza in
recipientul original.

- Se foloseste pentru autotestare
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