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

Conditions générales :

- Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

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

®  lavalidité de fa feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation

®  Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parcdontie orthadontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille d¢
S0INs

Pharmacie :

®  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 l'ordonnance meédicale 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 :

*  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 2 joindre 3 la feuille de soins

Rééducation

. Uentente preéalable 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 3 joindre a la feuille de soins

Dentaire :

*  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, P'accord préaiable renseigné sur la feullle de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

. La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothes

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

€5 ou de traitement canalaires

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

maois

Adresses Mails utiles

0  Réclamation contact@mupras.com

8] Prise en charge pec@mupras.com

o] Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

2 MUPRAS garantit le respect de 2 loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'egard du traitement des donne
a Caraclere personnel
v RAS
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En cas d’accident préciser les causes et circonstances : -
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

Tardyferon™ 80 mg

Veuillez lire aftentivement rabe ==t ‘endre ce

= I - -

=
o
[ =]
vofre 118001 10306*1 g
* Gal . 8 m =
* Adr & Tardy{e.rqgemculés LI S
oSiv™ 30 «:@P‘"c“‘” & vohre
méd Distribué par Ll T - osablanca wi effet
. Mohamed Diourt - -« 2
indé: P:c‘r;\RaL::elan gesponicble » Aming. DAO[_JD,E wons nutice. Yoir
rubrigue .

* Vous devez vous adresser @ volre médecin si vous ne ressenfez
aucune amélioration ou si vous vous sentez moins bien.

Que contient cette nofice :

1. Qu'estce que TARDYFERON 80 mg, comprimé pelliculé ef dans
quels cas estl ufilisé

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre
TARDYFERON 80 mg, comprimé pelliculé #

3. Comment prendre TARDYFERON 80 mg, comprimé pelliculé 2

4. Quels sont les effets indésirables éventuels 2

5. Comment conserver TARDYFERON 80 mg, comprimé pelliculé 2

6. Contenu de I'emballage et autres informations.

E QUE TARDYFERON

agés souffrant d'une insuffisance rénale, de diabéte et/ou d'une
augmentation de la fension qui recevaient des médicaments pour
ces maladies et une supplémentation en fer pour traiter leur anémie.
Précautions d'emploi

La consommation imporfante de thé inhibe I'absorption du fer. Il est
conseillé de ne pas prendre ce médicament en méme lemps que
cefte boisson.

Autres médicaments et TARDYFERON 80 mg comprimé pelliculé

Si vous utilisez déja les médicaments suivants, vous ne devez

pas utiliser TARDYFERON-80 mg comprimé pelliculé souf si vofre

médecin le décide. En effei, cerfains médicaments ne peuvent

pas étre ufilisés en méme temps, alors que d'autres médicaments

requiérent des changements spécifiques (de dose, de moment de

prise par exemple].

* Si vous prenez des médicaments injectables confenant du fer.

*Si vous prenez des médicaments contenant de [l'acide
acéfohydroxamique.

*Si vous prenez cerlains anfibiotiques (les cyclines ou les
fluoroquinolones).

» Sivous prenez des médicamentes pour raifer une fragilité osseuse
(les bisphosphonates, le strontium).

* Si vous prenez un médicament pour traiter une maladie des
arficulations (la penicillamine).

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

» Si vous prenez des médicaments pour traiter lo maladie de Parkinson
(V'entacapone, la méthyldopa, la levodopa, la carbidopa).

* Si vous prenez du zinc ou du calcium.

» Si vous prenez un médicament pour traiter une acidité excessive

- loci stro-intestinaux, charbon ou
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Mel ivol

FORME ET PRESENTATION : = =
Gélule, Boite de 30.

COMPOSITION (par gélule) oo p Il“lml“ll “
Extrait sec de Valériane 250 mg, Extraits G 1” ?ODH ,

Excipients : Stéarate de Magnésium, Am; BID)(PERT
HPMC (Hyproméllose).

PROPRIETES :

Melival est un produit naturel a base d'extraits de Mélisse et de

Valériane qui posseédent des propriétés sédatives efficaces contre les troubles
du sommeil.

UTILISATION :
Manque de sommeil ou un sommeil de mauvaise qualité, état de stress,
d’anxiété et de nervosité.

CONSEILS D’UTILISATION :
Une gélule le soir 1h a 2h avant le coucher.

PRECAUTIONS D’EMPLOI :
« Femmes enceintes ou allaitantes, demandez conseil & votre médecin.
« Ne pas dépasser la dose journaliére recommandée.
« Tenir hors de portée des enfants.
» A conserver dans un endroit sec et frais.

Ceci est un Complément alimentaire ce n'est pas un médicament.
Autorisation du ministére de la santé n°: DA20181302050DMP/20UCA/MAv2

Fabriqué par: Distribué par :

BIOXPERT q EPIONE

28, Q.. Ain Chkef Fés Maroc Bd. Yacoub El Mansour Casablanca Maroc
www.bioxpertlab.com www.epione-pharma.com




