RECOMMANDATIONS IMP2RTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

N

Conditions générales :

"  Le cadre réservé & 'adhérent doit étre diment 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, protheéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en serie

L]

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

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

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 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 I'opticien sont a joindre a |a feuille de soins.

Rééducation :

®  ’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

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'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

L]

La radio-apreés 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 §

maois J

Adresses Mails utiles

0  Réclamation contact@mupras.com

(o]

Prise en charge pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeg

a caracteére personnel

MUPRAS :

. " Déclaration de Maladie-
=ZMUPRAS

Mutuelle de Prevoyance
& d’Actions Sociales
de Roval Air Maroc

NO w21-647102 '
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- Nature de la maladie :-- :
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@ En cas d'accident préciser les causes et circonstances :
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Important :
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Certification
le systéme de management
du laboratoire central
d'analyses médicales

est certifié selon le référentiel
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Dr AU OUATOUCH Pharmaoen Bron’og.'ste Diplémé de la faculté de Médecine et de Pharmacie de Tours (France).
Hematologie - Parasitologie - Bacteriologie - Biochimie Clinique . Ancien Attaché a L'Hépital Militaire M.V (Rabat).

Date du prélevement :04-08-2021 4 08:16 Mile Wissal AABILOUCH
Code patient : 2108040046 Dossier N° : 2108040046
Ne(e) le : 10-01-2004 (17 ans) Prescripteur : Dr Ahmed EL FOUIRI

AR

HEMATOLOGIE |

HEMOGRAMME - NFS

Sang total-variation d'impédance,photométrie,cytométrie en flux-Sysmex XN-1000i)

Hematies 450 M/mms3 (4.00-5.30)
Hemoglobine 8.1 g/dl (12.5-15.5)
Hématocrite 30 % (36-46)
VGM 66 ° (80-95)
TCMH 18 pg (27-32)

‘ CCMH 27 % (31-36)
Leucocytes 8380 /mm? {4 000-10 000)
PN.Neutrophiles 455 % soit 3813 /mm? (2 000-7 500)
PN.Eosinophiles 1.2 % soit 101 /mm:? (<400)
PN.Basophiles 0.7 % soit 59 /mm3 (0-100)
Lymphocytes 46.3 % soit 3 880 /mm: {1 500-4 000)
Monocytes 6.3 % soit 528 /mm® (200-1 000)
Plaguettes 412000 /mm3 (150 000-400 000)
(Variation d'impédance electrique- diffraction optique)

Volume Plaquettaire Moyen (V.M.P.) 9.7 fl (8.0-12.0)
BIOCHIMIE SANGUINE |
Transaminase GOT (ASAT) 16 Ul (<40)
(Méthode colorimétrique ARCHITECT Abbott)
Transaminase GPT (ALAT) 8 Ul (<55)
(Méthode colorimetrique ARCHITECT Abbott)

www.laboratoirecentral.ma Page 1/2
*Quvert de 7h00 a 18h30 - Samedi de 7h00 a 13h *prélevement a domicile URGENCES 24h/24-7J/7 : 0661 302 661-0661 305 161

13, Rue Moulay Abderrahmane - Khouribga 0523 560 980 / 06 61 09 62 61 0523 565 008 labcentral84@gmail.com

I.LF: 59505700 - ICE:001637512000067 - T.P:4100A40A . INPE.n&i3nA9CA e
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| /ABORATOIRE

Dr. Al.l' OUATOUCH Pharmacien Biologiste Diplémé de la faculté de Médecine et de Pharmacie de Tours (France).

CENTRAL

D'ANALYSES MEDIC ALES

1S0 9001:2015

BUREAU VERITAS
Certification

le systéme de management
du laboratoire central
d'analyses médicales
est certifié selon le référentiel
ISO 9001 version 2015

Hematologie - Parasitologie - Bacteriologie - Biochimie Clinique . Ancien Attaché a L’'Hépital Militaire M.V (Rabat).

Dossier N° 2108040046

Mile Wissal AABILOUCH

IMMUNOLOGIE

Ferritine
{Chimiluminescence ARCHITECT Abbott)

Valeurs usuelles

Age :

Nouveau-né 150 - 400
2 - 3 mois 80 - 500

4 mois - 16 ans 20 - 200
Femmes pré-ménopausées : 6.9 - 282.50
Femmes post-ménopausées : 14 - 233.10
Hommes (18 a 30 ans) 18.7 - 323
Hommes (31 a 60 ans) 16.4 - 293.90

7h00 a 18h30 -

13, Rue Moulay Abderrahmane - Khouribga

I.LF : 59505700 - ICFE :0014375120000A7

amedi de 7h00 a 13h

1.0 ng/ml
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ABORATOIRE
ENTRAL

Dr. ALI OUATOUCH Pharmacien Biologiste Dipléme de la faculté de Medecine et de Pharmacie de Tours |

Hematologie Parasttolog i Bactenologi Biochime Clhaique \ncien Attache a | 'Hopitai Militaire M.V (Rab

FACTURE N° :210800229

‘ Khouribga le 04-08-2021
| Mile Wissal AABILOUCH

Date de I'examen : 04-08-2021

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé
9005 Forfait de prise en charge pré-analytique du patient B3
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E10
0216 Numeération formule B80
Transaminase glutamique pyruvique B60
Transaminase glutamique oxalacétique B60
Ferritine B266

Total des B : 469
TOTAL DOSSIER : 638.46 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : six cent trente—huit dirhams quarante-six
centimes.
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Médecine Générale (Adultes - Enfants)
Echographie
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=
orption digesttvég mliﬂﬁ\lmﬁm de
\ des cyclines (plus de 2 heures, si possible).
on de I'absorption des diphosphonates.
ssphanates (plus de 2 heures, si possible)
iodisponibilité des fluoroquinolones par
rla capacité d'absorption du tube digestif.
quinolones (plus de 2 heures, si possible)
on digestive de la pénicillamine. Prendre
{plus de 2 heures, si possible).
m, d'aluminium et de calcium (topigues
ion digestive des sels de fer. Prendre les
sels de fer (plus de 2 heures. si possible).
igestive de la thyroxine et hypothyroxiné-
a thyroxine (plus de 2heures, si possibler.
INTERACTIONS ~ ENTRE PLUSIEURS
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE
CIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

ales d'utilisation, peut étre prescrit
maternel n'a pas été évalué. Cependant,
, I'administration de ce médicament est
T AU COURS DE LA GROSSESSE OU DE

DER U'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
UN MEDICAMENT.

ou a utiliser des machines :

10 ans.

n 10 ans) : 100 & 200 mg de fer métal par

fpendant les deux demiers trimestres de la
fnt a adapter en fonction de la tolérance

l 7 -
| est conseillé de fractionner la dose en

corriger 'anémie et restaurer les réserves

surdosage :

§1 vous avez pris plus que FUMAFER, compriméque vous Zrawiez du, des cas €¢
surdosage ont éé rapportés, en particulier chez l'enfant de moins de 2 ans ; la
symptomatologie comporte des. signes diirritation intense ou de nécrose des
muqueuses digestives entrainant douleurs abdominales, vomissements, diarrhées
souvent sanglantes pouvant s'accompagner d'état de choc avec insuffisance rénale
aigué, atteinte hépatique, coma souvent convulsif.
A distance de l'intoxication, des sténoses digestives sont possibles.

Le traitement doit intervenir le plus tot possible en réalisant un lavage gastrique avec
une solution de bicarbonate de sodium a 1 %.
Lutilisation d'un agent chélateur est efficace, le plus spécifique étant la
déféroxamine, principalement lorsque la cancentration en fer sérique est supérieure
a 5 pg/ml. L'état de choc, la déshydratation et les anomalies acido-basiques sont
traités de fagon classique.

Conduite a tenir en cas d’omission d'une ou de plusieurs doses :

Si vous avez oubliez de prendre FUMAFER. comprimé, ne prenez pas de double
dose pour compenser |a dose que vous avez oublié de prendre.

Mention, si nécessaire, d'un risque de syndrome de sevrage :

Sans objet.

'S INDESIRABLES EVENTUELS 1

CE MEDICAMENT PEUT CHEZ CERTAINES PERSONNES ENTRAINER DES EFFETS
PLUS OU MOINS GENANTS.

« Possibilité de troubles gastro-intestinaux a type de nausées, constipation ou

diarrhée.

« Coloration habituelle des selles en noir ou gris-noir

« Réactions Allergiques Possibles.
N'hésitez pas & demander 'avis de votre
signaler tout effet non souhaité et génant.
5.  CONSERVER.
Tenir hors de la portée et de la vue des enfants,
Ne pas utiliser aprés la date de péremption figurant sur la boite,
(La date d’expiration fait référence au dernier jour du mois mentionné).

Condition de conservation :
Pas de précautions particuliéres de conservation.
« Ne jetez aucun t au tout-a-I"égout « ni avec les ordures ménagéress.
D dez 4 votre ph déliminer les médi que vous n'utilisez plus.
Ces mesures contribueront & protéger I'environnement.
LJBEQ!:!\AI.IQHEMFMHIAM

Composition qualitative et itative en sub
Fumarate Ferreux .............
(Quantité correspondante en fer g .
Composition qualitative en excipient : Carboxyméthylamidan sodique. Amidon de
mais, Stéarate de magnésium, Povidone K 90, Docusate sodigue.

médecin ou de votre pharmacien et a

=

e(s) active(s) par unilé de prise ;

q o Y '

LABORATOIRES SYNTHEMEDIC
20-22, Rue Zoubeir bnou Al Aouam
Roches Noires

20300 Casablanca

152055-02

Nom i

Sans objet

Médicament non soumis a prescription médicale.

IMPRIMEPEL 1017




FUMAFERS$5m, boite de 100 comprimés

Fumarate ferreux

meacal ;

de prendre ce médicament car elle
contient des informations importantes pour vous.

Vous devez toujours prendre ce médicament en suivant scrupuleusement les
informations fournies dans cette notice ou par votre médecin ou votre pharmacien.
Gardez cette natice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

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

Si vous ressentez I'un des effets indésirables, parlez-en A votre médecin ou a votre
pharmacien ou si vous remarguez un effet indésirable non mentionné dans cette
notice.

Vous devezvous adresser avotre médecin si vous ne ressentez aucune
amélioration ou si vous vous sentez mains bien apriss (nombre de jours).

1- Que contient cette notice :

2- Qu'est-ce que FUMAFER, comprimé et dans quel cas est-il utilisé?

3- Quelles sont les informations & connaitre avant d'utiliser FUMAFER, comprimé?
4- Comment utiliser FUMAFER, comprimé?

5- Quels sont les eftets indésirables éventuels?

f- Comment conserver FUMAFER, comprimé?

7- Informations Supplémentaires

1. QU'EST-CE QUE FUMAFER COMPRIME ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE
Classe pharmaco-thérapeutique ou le type d"activité :
Antianémique, fumarate de fer par voie orale (code ATC : BD3AAO2 ; B - sang et
organes hématopoiétiques).
Indications thérapeutiques :

* Anémie par carence martiale.

* Traitement préventif de la carence martiale de la femme enceinte.

TIONS A _CONNAITRE AVANT D'UTILISER
FUMAFER, comprimé 1
Liste des inf ions nécessaires a ¢ itre avant la prise du médicament
Contre indication :

Ne prenez jamais Fumafer, comprimé dans les cas suivants :

« Surcharge martiale, en particulier anémie normo ou hypersidérémique telle que
thalassémie, anémie réfractaire, anémie par insuffisance médullaire

* Allergie 4 la substance active ou a I'un des compaosants.

Mises en garde spéciales et Précautions particuliéres d’emploi :

Faites attention avec Fumafer, comprimé , EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPEN-
SABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
* L'hyposidérémie associée aux syndromes inflammatoires n'est pas sensible au
traitement martial.

* Le traitement martial doit, dans la mesure du paossible, étre
étiologique.

* La prévention de la carence martiale du nourrisson repc
précoce d'une alimentation diversifiée.

= La consommation importante de thé inhibe |'absorption de |
» Un controle de Iefficacité est utile aprés 3 mois de traitem

et saturation de la sidérophiline)
Interactions avec d’autres médicaments :
Nécessitant des précautions d'emploi :

* Cyclines i%}nutim de ['ab
complexes). Prendre les S8 de fer  distanc
* Diphosphonates (voie orale) : diminu
Prendre les sels de fer a distance des diph
* Fluoroquinolones : diminution de la |
chélation et par un effet non spécifique su
Prendre les sels de fer a distance des fluon
+ Pénicillamine : diminution de |'absorp!
les sels de fer & distance de la pénicillami
* Sels, oxydes et hydroxydes de magnés
gastro-intestinaux) : diminution de |'abso
topiques gastro-intestinaux a distance des
* Thyroxine : diminution de |'absorption |
mie. Prendre les sels de fer 3 distance de
AFIN  D'EVITER  D'EVENTUELLES
MEDICAMENTS 1L FAUT SIGNALER
TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MED
Interactions avec les aliments et les boiss
Sans objet
Interactions avec les produits de phytoth
Sans objet.
Utilisation pendant la grossesse et I'aliai
Grossesse :
Ce médicament, dans les conditions |
pendant la grossesse
Allaitement :
Le passage de fumarate de fer dans le lai
compte tenu de la nature de la molécul
possible chez la femme qui allaite.
D'UNE FACON GENERALE, Il CONVIEN
L'ALLAITEMENT DE TOUJOURS DEMAN
VOTRE PHARMACIEN AVANT D' UTILISE
Sportifs :
Sans objet,
Effets sur aptitude & conduire un véhict
Sans objel.
Excipients a effet notoire :
Sans objel.
3. COMMENT UTILISER FUMAFER con
INSTRUCTION POUR UN BON USAGE
Posologie, Mode et voie d’adminis ion
Voie orale
Réservé 4 |'adulte et a I'enfant a partir de
Traitement curatif :
Adulte et enfant a partir de 30 kg (envirc
jour, soit 2 2 3 comprimés par jour,
Traitement préventif :

quivalent'd b6 Mg de Tor
PPY 25,10 pH
LOT c230 PER 03258
correction de I'anémie (Hb, VGM) et sur la remuraliondﬁs'h comprimés

nartition s¢

isirables, |

Mois) pe
Fenviron |

Symprvies w. oo . ren cas







~+MPOSITION
Extraits secs de Fenugrec, germe de bl
gentiane, béta-caroténe, vitamine B
Vitamine B2, nicotinamide, acide folique
vitamine B12, vitamine vitamine C
vitamine E, calcium, D pantothénate, Fer
gluconate, vitamine B6, phosphate de
calcium, stéarate de magnésium,
icium, cellulose.
PHARMALIF

SIy/olvHeOoBVY

w.upydpiay |

11 ;:‘-nv%‘?-lf—v?-rﬁm—rg—rvqﬁq*'ﬁ';?

s

PROPRIETES : Nurax® comprimé associe des extraits de plantes stimulantes de 'appetit, au fer et des vitamines
essentielles. UTILISATIONS : - Adultes : Stimuler 'appétit et Favoriser la prise de poids. CONSEILS D'UTILISATION :
Adultes : 1 & 2 comprimés par jour avant les repas. PRECAUTIONS D’UTILISATION : - Respecter la dose .
recommandeée. - Tenir hors de portée des enfants. - Conserver 2 'abri de 'humidité et de la chaleur Par mesure de
précaution, Ne pas administrer chez la femme enceinte.
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