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

ditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 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
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
soins.
rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignel.tes' une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie 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.

tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.
éducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.

ntaire :

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 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins est obligatoire 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 meédecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois. J

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° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

caractére personnel.

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

J

MUPRAS

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

X Maladie

Déclaration de Maladie

N° P19- 051092

(JOptique (JAutres

() Dentaire

Cadre réserveé a |'adhérent (e)

Matricule :..... .4,,/_1‘2.52;« ................. Société : ............. ﬂfqﬁ ..........................................

O Actif (O Pensionné(e) (0 AUBTE feoeeeeeeeee e es st

Nom & Prénom :. NA D .; Fj A>S E .................................................................................

S

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : 35/‘9”(/,2 .}_ ..
Nom et prénom du malade C'AP)L:UQD_J.")ffAjgi JIC ......... Age:_.gea ..........
() Enfant

Lien de parenté : (] Lurméme

|

Nature de la maladie :..............s==. \..‘;.;1..:‘....‘:&:.»;..

. . A
En cas d'accident préciser les causes eﬁ ajrconstances : .-
P ;

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiqui
meédecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements
avoir pris cnnnilssénc’?\ de la clause relative a la pr'otectld

Fait & 5.8 2 s s 4 .
Signature de I'adhérent{e] : ... ........ccooiiiiiiiiiiniiiin b i e T
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des | Natures des Nombreet | Montant détaille | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratigué en indiquant la nature des soins
Actes Actes _— | Ceefficient des Hoporaires | attestant le Paiemgntides Actes . - '

Important :
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. 5 ® Q E
KARDEGIC® 760mg =
gﬁﬁﬁa%ﬁfﬁﬁgﬂyﬁmle en sachet-dose

SANOFI vz
1%
a) DENOMINATION

KARDEGIC 160 mg, poudre pour solution buvable.

b) COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE

ACETYLSALICYLATE DE DL-LYSINE 288 mg (quantité

correspondante en acide acétylsalicylique : 160 mg).

Excipients : Glycocolle, ardme mandarine, glycyrrhizinate

d’ammonium.

¢) FORME PHARMACEUTIQUE

Poudre pour solution buvable; Sachet-dose - boite de 30.

d) CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

ANTI-THROMBOTIQUE/INHIBITEURS DE L'AGREGATION

PLAQUETTAIRE, HEPARINE EXCLUE.

4 1
{Indications)

Ce médicament contient de I'aspirine, mais ce dosage est plus

particulierement destiné au traitement de certaines affections

du ceeur ou des vaisseaux, seul ou associé aux autres

traitements prescrits par votre médecin

Il ne devra pas &tre entrepris sans I'avis de celui-ci, seul juge de

I'établissement et de la conduite de ce traitement

3. ATTENTION

a) DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
(Contre—indications)

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

* En cas d'ulcere de I'estomac ou du duodénum en évolution, »

En cas d'allergie connue 2 I'aspirine ou aux anti-inflammatoires

non stéroidiens (telle qu'éruption cutanée ou asthme), « En cas

de maladie hémorragique, » En cas de traitement concomitant

‘=méthotrexate, ou par les anticoagulants oraux (lorsque

£ est prescrite & fortes doses (>3g/j), » En dehors

XARDEGIC 160MG
SACHETS B30 O -
PR :JS0H7 Ses, et qui justifient une

dicament 4 base d'aspirine est
180019811 1€ mois de la grossesse (cf
wuncne el Allaitement),
Ce médicament NE DOIT GENERALEMNT PAS &tre utilisé sauf
avis contraire de votre médecin, en cas de - - goutte, - régles ou
saignements gynécologiques anormaux, - traitement
concomitant par les anticoagulants oraux (notamment lorsque
I'aspirine est prescrite a faibles doses) ou par ['héparine, les
uricosuriques, ou d’autres anti-inflammatoires (notamment
lorsque I'aspirine est prescrite 3 des doses > 3g/j) (cl. rubrique
Interactions médicamenteuses et autres interactions),
Lallaitement est déconseillé pendant le traitement (ef.
Grossesse et Allaitement),
b) PRECAUTIONS D'EMPLOI
Il est impartant de signaler 3 votre médecin certains problémes
de santé ou situations : - maladie des reins, - asthme, -
antécédent d'ulcére de I'estomac ou du duodénum, ou
d’hémorragies digestives, hypertension artérielle, - diabéte, -
port de stérilet
L'aspirine augmente les risques hémorragiques et ceci dés les
trés faibles doses et méme lorsque la prise date de plusieurs
Jours. Prévenir votre médecin traitant, le chirurgien,
I'anesthésiste ou simplement votre dentiste au cas od un geste
chirurgical, méme mineur, est envisagé.
Ce médicament ne contenant pas de sodium (sel), il peut étre
administré en cas de régime désodé ou hyposodé
€} 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 notamment si vous prenez des anticoagulants
oraux (notamment lorsque I'aspirine est prescrite a faibles
doses) ou un traitement par I'héparine, des uricosuriques ou
d’autres anti-inflammatoires (notamment lorsque I'aspirine est
prescrite & des doses >3g/j).

[y
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[y



Lisez attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.

Elle contient des informations importantes sur volre traitement

Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus d'informations @ voire médecin ou & votre
pharmacien.

Ce mé it vous a été p prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de
symptmes identiques, car cela pourrait lui étre nocif.

Gardez cette nolice, vous pourriez avoir besoin de fa reire.

DENOMINATION
CALCIFIX® DA 500 mg/d00 Ul

COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE

Carbonate de calcium comespondant @ calcium SIBmenL.............c.uuimmmens T —— 500 mg

Cholécalciérol enrobé 4 100 000 Ulig® correspondant & cholécaiciférol (vtaming D3) .......... ......... e 40O U
iplents ... . . Q.. un comp

* mélange de cholécalciférol, d'alp érol, de graisses ali ires, de gélatine, de saccharose et damidon de mais.

FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATION
Boite de 30 compnmeés & croquer ou a sucer.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
APPORT VITAMINO D-CALCIQUE

DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

Ce médicament est indiqué :

- chez le sujet Agé, en cas de carences en calcium et en vitamine D,

. en association aux traitements de |'ostéoporose, lorsque I'apport de calcium el de vitamine D est insuffisant

ATTENTION !

a) DANS QUEL(S) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT 7

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

- antécédents d'allergie & la vitamine O ou & fun des constituants,

- immobilisation proiongée,

- quantité de calcium dans le sang anormalement dlevée {hypercaloémie),

- plimination exagérée de calcium par lurine (hypercalciufie),

- calculs renaux (fthiase calcique),

- phanylctonurie (maladie héréditaire due 4 un déficit enzymalique), en raison de la présence ¢'asparam

EN CAS DE DOUTE. IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.




Magnésium 300 mg

Vitamine Bg
SANS SUCRF ET SANS SEL

COMPOSITION
Un comprimé sans sucre et sans sel contient :
magnésium 0
Vitamine Bg .(?Jrrr?é
PROPRIETES
Le magnésium est indispensable au bon fonctionnement du ceeur, des nerfs. g
muscles et des différentes phases du métabolisme de I'orga,”" .
MAGMINE a base de 300 mg de magnésium et de vitamine By, permet cje (‘”S”“-
les besoins quotidiens en magnésium dans certaines sity ila el
atlans
 Effort physique intense )
 Crampes et tensions musculaires, fatigue physique,
* Alimentation déséquilibrée, avec carence nutritionnelle chez les pelso
agees, chez Iadolescent et en cas de régime alimentaire pendant (s r’:{:('s
> cures

d’amaigrissement
* Surmenage, activité intellectuelle intense
* Stress, lassitude, difficulté d’endormissement
* Croissance chez |'adolescent

CONSEILS D’UTILISATION
* Prendre 1 comprimé par jour, a avaler, en buvant un verre d’eau.
PRESENTATION

Boite de 30 comprimés

Laboratoires JUVA SANTE
8, Rue Christophe Colomb
75008 - PARIS
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Folio

Folio®, source d'acide folique et d'iode. est un complé-
ment alimentaire spécialement congu pour les femmes
désirant un enfant ou enceintes. AU COUrs de ces
périodes de la vie, il est particuliérement important
d'avoir un apport adéquat en acide folique ainsi qu'en
jode. Il est donc nécessaire de veiller & avoir une
alimentation équilibrée et variée et un mode de vie
sain afin d'apporter la quantité appropriée en iode et
acide folique a votre organisme. Folio® permet de vous
aider a répondre a ces besoins, pour vous et votre
enfant.

Acide folique - la vitamine « de la grossesse »
Lacide folique (vitamine Bg) joue un réle essentiel au
cours de la grossesse car il contribue durant cette
période a la croissance des tissus maternels dont
notamment celle du placenta et du feetus.

La supplémentation en acide folique augmente le
statut maternel en folates. Un faible statut en folates
chez la mére augmente les risques d'apparition
d'anomalies de fermeture du tube neural chez le
foetus en développement. Leffet bénéfique est
obtenu par la consommation journaliére de 400 pg
d'acide folique par la femme en age de procréer, si
possible un mois avant la conception et jusqu'a au
moins trois mois aprés la conception.

Un taux satisfaisant en acide folique contribue
de plus a un fonctionnement normal du systeme
immunitaire, au métabolisme normal de I'homo-
cystéine et 4 une réduction de la fatigue.

Sowunced : foies, légumes verts a feuilles (épinards,
brocoli, salades), légumineuses, céréales, levure,
ceufs et noix.

lode - l'oligo-élément

Liode est un oligo-élément essentiel que nous devons
ingérer  travers notre alimentation afin de permettre
4 notre organisme d‘assurer de nombreuses fonctions.

Liode intervient dans la synthése normale des
hormones thyroidiennes.

La grossesse s'accompagne d'un besoin supplémen-

taire en iode qui perdure si l'allaitement maternel est
pratiqué.

SBownrced : Poissons de mer, crustacés et mollusques,
algues, lait et produits laitiers, ceufs et sel iodé.

24.0-MA_01

Quand prerdre Folio® ?

Foﬁo‘_vous dde a owuvrir vos besoins en acide folique
et en iode aiant etpendant la grossesse, ainsi que
pendant la période d‘allaitement.

Avertissements :en cas d'allergie a 'un des
constituants. En cas d'affection thyroidienne ou
de prise d'autres préparations contenant de l'iode,
prendre |'avis de votre médecin.

Composition
Nutriments par comprimé %VNR*
Acide folique 200 ug 100
lode 150 pg 100

*VNR : valeurs nutritionnelles de référence.

Conseil d'utilisation : prendre un comprimé par
jour au cours d'un repas avec un verre d'eau. Ne pas
dépasser la dose recommandée.

Conditions de conservation : a conserver a I'abri
de la lumiére et de I'humidité (ne pas mettre dans
la salle de bain ou au réfrigérateur!), a température
ambiante.

Tenir hors de portée des enfants.

Ingrédients : agents de charge: lactose ; antiagglo-
meérant : talc ; cellulose; glucose ; antiagglomérant :
silice colloidale anhydre, sels de magnésium d‘acides
gras ; acide pteroylmonoglutamique (acide folique),
iodure de potassium

Sans fructose. Ne contient pas de constituants
d'origine animale.

Code Produit (GLN) : 4 260139 87024 0 (120 comprimés)
Code Produit (GLN) : 4 260139 87025 7 (20 comprimés)

= SteriPharm Export
www.steripharm-export.com
Wikideg nobe sile intornel
SteriPharm Export GmbH
HerderstraBie 29, 61350 Bad Homburg v. d. Hohe - Germany



Dolostop

Paracétamol

Veulllez lire attentivement Iintégralité de cette notice avant d'utiliser
ce médicament.

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la refire.

Sivous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez
plus d'informations & votre médecin ou a votre pharmacien.

(e médicament vous a été personnellement prescrit, ne le donnez
jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de symptomes identiques,
cela pourrait lul étre nodif.

Si 'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un
effet indésirable, non mentionné dans cette notice, parlez-en  votre
médecin ou pharmacien.

PRESENTATION

DOLOSTOP 500 mg comprimé, boite de 20.

DOLOSTOP 1000 mg comprimé, boite de 8,

DOLOSTOP 500 mg comprimé effervescent, boite de 16.

DOLOSTOP 1000 mg comprimé effervescent, boite de 8.
COMPOSITION

Substance active : Paracétamol

DOLOSTOP 500 mg comprimé, contient 500 mg de paracétamol par

comprimé.

DOLOSTOP 1000 mg comprimé, contient 1000 mg de paracétamol par
comprimeé.

DOLOSTOP 500 mg comprimé effervescent, contient 500 mg de
paracétamol par comprimé.

DOLOSTOP 1000 mg comprimé effervescent, contient 1000 mg de
paracétamol par comprimé.

Exdpients

DOLOSTOP 500 mg comprimé, g.s.p 1 comprimé

DOLOSTOP 1000 mg comprimé, q.5.p 1 comprimé

DOLOSTOP 500 mg comprimé effervescent, g.5.p 1 comprimé
effervescent

DOLOSTOP 1000 mg comprimé effervescent, .5.p 1 comprimé
effervescent

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE

AUTRES ANALGESIQUES et ANTIPYRETIQUES-ANILIDES
INDICATIONS THERAPEUTIQUES

DOLOSTOP 500 mg comprimé et DOLOSTOP 500 mg comprimé
effervescent :

Douleurs et/ ou fiévre telles que maux de téte, états grippaux,
douleurs dentaires, courbatures, régles douloureuses
Réservés a 'adulte et 3 lenfant 3 partir de 27kg (soit environ 8 ans)

DOLOSTOP 1000 mg comprimé et DOLOSTOP 1000 mg comprimé
effervescent :

- Douleurs et/ ou fiévre telles que maux de téte, états grippaux,
douleurs dentaires, courbatures, régles douloureuses

- Peut étre prescrit dans les douleurs de farthrose

Réservés a ladulte et a Fenfant de plus de 50 kg (2 partir de 15 ans)

CONTRE-INDICATIONS

Ne prenez jamais DOLOSTOP dans les cas suivants:

- Mllergie connue au paracétamol ou aux autres constituants

- Maladie grave du foie

EN CAS DEDOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER LAVIS DE
VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

MISE EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI

Mises en garde )

En cas de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop élevée,
consultez immédiatement votre médecin,

(e médicament contient du paracétamol, D'autres médicaments en
contiennent, Ne les assoclez pas, afin de ne pas dépasser la dose
quotidienne recommandée.

Précautions d'emploi

- la douleur persiste plus de 5 jours ou la iéwre plus de 3 jours, ou en
cas defficacité insuffisante ou de survenue de tout autre signe, ne pas
continuer le traitement sans |'avis de votre médein.

- Avant de débuter un traitement par DOLOSTOP, vérifier que vous ne
mwdmnﬂdummmmdupamw

- Prévenez votre médecin si vous prenez d'autres médicaments

contenant du paracétamol.

— ' I'IWE :

— npmssmnquzle%fe@dece mdicam &=t trop fort ou
sultez votre médecin ou voi phuamde=n,
TE, DEMANDEZ CONSEIL AVTRE. MECZIN OU A VOTRE

conﬂemﬂsmdesodlmnp;&'mmmmderﬁmnuprmdmn
compte chez les patients contrblant leur apport alimentaire en sodium. oo
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER LAVIS DEVOTRE b

MEDECIN OU DEVOTRE PHARMAGEN. DOLOSTOP 500 mg et DOLOSTOP 100ingy copmimés :

Les comprimés sont 3 avaler tels quels ave urwe hesaoan (par exemple
;tgalu que vou:‘;:cv:m enfant prenez Dozs't?psl wiremédedn - g !
mmundouqedutauxtfaudewu!dimimnﬂ mmsogmganomsmmungmm
Si vous ou votre enfant prenez ou avez pris récemment un autre m s .
médicament, y comprs un médicament obtene sans odonnance, l?b;mdlssoum complétement le compmeé: das wemn verre d'eau;
parlez-en & votre médecin ou & votre pharmacien. reimmédiatement aprés.
INTERACTIONS AVEC LES ALIMENTS, LES BOISSONS ET LALCooL  Fréouence d'administration
Sans obet Les dptnscs systématiques permettent d'eiter lesscillations de douleur
INTERACTIONS AVEC LES PRODUITS DE PHYTOTHERAPIE OU Chez Penfant,elles doivent éte réquiiéement epawcées, y compris la
TJEIIMBII!EWTWES nuit, de préfiérence de 6 heures et d'au noins 4leusres, pg>

ns objet Chez I'adulte, elles doivent étre espacées de 4 ures minimum,

(GROSSESSE ET ALLAITEMENT En cas de maladie grave des reins (insufisance rale sévére), les prises

Le paracétamol, dans les conditions normales d'utilisation, peut étre  seront espacées de § heures minimun.
utilisé pendant la grossesse ainsi qu'en cas d'allaitement. DUREE DU TRAITEMENT
Demandez conseil & votre médecin ou & votre pharmacien avant de La dure dutraltement est limitse:

prendre tout médicament 35 jours en cas de douleurs

SPORTIFS -43 Jours en cas de fibvre Siles douleurs persitenit plus de 5 jours ou la
Sans objet fiévre plus de 3 jours ou si elles s'aggravent, ne pas continuer le
EFFETS SUR UAPTITUDE A CONDUIRE DES VEHICULES 0U A traitement sans [avis de votre médedn.

UTILISER DES MACHINES SURDOSAGE

Sans objet En cas de surdosage ou d'intoxication accidertelle, prévenir en urgence
LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE un médecin.

- DOLOSTOP 500 mg comprimé et DOLOSTOP 1000 mg comprimé : Sans  INSTRUCTIONS EN CAS D'OMISSION D'UNE OU DE PLUSIEURS
objet DOSES
- DOLOSTOP 500 mg comprimé effervescent et DOLOSTOP 1000 mg Ne prenez pas de dose double pour ompenser la dose que vous avez

comprimé effervescent : Sodium oublié de prendre.
POSOLOGIE, MODE ET/OU VOIE(S) D’ADMINISTRATION, RISQUE DE SYNDROME DE SEVRAGE
FREQUENCE D'ADMINISTRATION ET DUREE DU TRAITEMENT Sans abjet.

DOLOSTOP 1000 mq comprimé et DOlﬂSTONwOmgmpﬂlné EFFETS INDESIRABLES
effervescent sonl!éstﬂlé_sa‘l ‘adulte et a 'enfant dont le poids est Comme tous les médicaments, DOLOSTOP est susceptible d'avoir des
mmurassum(aprmumm). ) effets indésirables, bien que tout le monden'y soit pas sujet.
DOLOSTOP 500 mg comprimé et DOLOSTOP 500 mg comprimé - Dans certains cas rares, il est possible que survienne une éruption ou
mwm?umalidmemmmﬁmm*ﬂw une rougeur cutanée ou une réaction allergique pouvant se manifester
! par un brusque gonflement du visage et du cou ou par un malaise

umanm?-umumurmm bmtalmd)utedelapmsbnméﬁelk.llfamunpamédhlemenl
dges sont mentionnés a titre d'information. améter le traitement, avertir votre médedn et ne plus jamais reprendre
Si vous ne connaissez pas le poids de l'enfant, il faut le peser 4 médicaments contenant du paracétamol.
rmmhﬂhmﬂwﬁe - Exceptionnellement, des modifications biologiques nécessitant un
d.i)a o e oS W;‘e %{nm contrale du bilan sanguin ont pu étre observées: taux anormalement
Laamn tratemem*aupoﬁs chaque mte i bas de certains globules blancs ou de certaines cellules du sang comme

quotidienne de paracétamol recommandée est d'environ 60 o plaquettes pouvant se traduire par des saignements de nez ou des
mig/kg/jour, & répartiren 4 ou 6 prises, st environ 15 ma/kg toutes &5 gencives. Dans ce cas, consultez un médecin,

o $3 Bal Sn:ms runa&q:zi des mext_snldngmbles non mentionnés dans cette
Wmﬂlmwémwwrmﬁwﬂm nfmnruv:mm;;amlmﬁnmr?mm S
au bout de 6 heures, sans dépasser 4 comprimés par jour. ATION )

(envion 123 15ang),la CONSERV
pasologie est de 1 comprime 4 500 mg par prise, & renouveler si besoin Tenir hors dla portée et delawie desenfants.
wmmqmwmsmmwm DOLOSTOP 500 mg et 1000 mg comprimé :

Pour les adultes et les enfants dont | g (s  Pasdeprécautions particuliéres de conservation.
partkdmlrnnﬁam) Lipnsoloqlemllemdemmgﬂﬂ.‘ﬂmg. DOLOSTOP 500 mg et 1000 mg comprimé effervescent :

par prise (selon [ntensité de 2 douleur), a renouveler en cas de besoin  Conserver le tube bien fermé & une température inferieure 3 30 °C
au bout de 4 heures minimum, et & labri de humidité

IIn‘jez‘llgéMnkmmw pas nécessaire de dépasser 3 g de paracétamol

par jour. en cas de douleurs plus intenses, et sur conseil de . ;

. o 1 ose ol pet e 20 ' g par o, :;np:strdllserDOLOSTOPawla date de péremption figurant sur la
- NE JAMAIS PRENDRE PLUS DE 4 g de PARACETAMOL PAR JOUR,

(en tenant compte de tous les médicaments contenant du paracétamol
dans leur formule).

Toujours respecter un intervalle de 4 heures au moins entre les prises.

En cas de maladie grave des reins (insuffisance rénale sévére), les prises
doivent étre espacées de 8 heures minimum, et la dose totale par jour

A2704 Fleximat

ne doit pas dépasser 3 g.

udnnmulmahjoumllémmdohwmmmm(m

dépasser 3 g) parjour dans les situations sulvantes: nnn’5

- Adultes de moins de 50 kg nunsmwunm
mm&‘m it deabrcaton: Zone ndstiele Ol Soleh- s M
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médicament car elle contief
Vous devez ftoujours p,
scrupuleusement les mfotm
votre médecin ou voire pharmacies..

* Gardez cetie nofice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

* Adressez-vous & volre pharmacien fI:;our fout conseil ou information.

* Si vous ressentez un quelconque eftet indésirable, pcr{ezen avofre
médecin, ou volre phurmoaen Ceci s'applique aussi & tout effet
indésirable qui ne serait pos menfionné dans cette nofice. Voir
rubrique 4.

* Vous devez vous adresser & voire médecin si vous ne ressentez

aucune amélioration ou si vous vous senfez moins bien.

Que confient cetfe notice :
1. Qu'estce que TARDYFERON 80 mg, comprimé pelliculé et dans
quels cas estl utilisé 2

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 pellicule 2

6. Contenu de 'emballage et autres informations.

1. QU’EST-CE QUE TARDYFERON 80 mg, comprimé

}dbete et/ou
a fes médicamen!
owr traiter leur an

L

Tardyferon 80mg

30 comprimés pelliculés ' ¥ 'pfion Sorker
Disribué por COOPER PHARMA ; ?' 4
41, Rue Mohamed Diouri - Casablanca £n méme femp

Pharmacien Responsable : Amina DACUDI

Avtres médicaments et TARDYFERON 80 mg comprimé pellicu

Si vous utilisez déja les médicaments suivants, vous ne

pas utiliser TARDYFERON 80 mg comprimé pelliculé sauf si

médecin le décide. En effet, certains médicaments ne pe

pas élre ufilisés en méme temps, alors que d'autres médica

requiérent des changements spécifiques (de dose, de mome

prise par exemple).

* 5i vous prenez des médicaments injectables contenant du fe

*Si vous prenez des médicaments contenant de I
acétohydroxamique.

* Si vous prenez cerfoins antibiofiques (les cyclines o
fluoroquinolones].

* Si vous prenez des médicamentes pour traiter une fragilité os
(les bisphosphonates, le strontium).

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

* Si vous prenez un médicament pour taiter une malad
la thyroide (la thyroxine).

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

* Si vous prenez du zinc ou du calcium.

* Si vous prenez un médicament pour fraiter une acidité exce
de votre estomac : topiques gastro-intestinaux, charbo
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Dr. GHANOUANE Mohamed

Dr. ENNACIRI Aicha
Spécialiste des Maladies des Enfants, -
Nourrissons et Nouveau-nés Gynécologue Obstétricienne
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Laboratoire d’ Analyses Médicales Sentissi

Dr A. SENTISSI
Pharmacien Biologiste

Ancien Interme CHU de Toulouse
Spécialisé en Hématologie, Biochimie ’
Bacteriologie, Parasitologie, Pathologie Médicale £
D.U. Assurance Qualité en B.M.

FACTURE N° : 2006300003
ICE :001578364000055

Casablanca le 30-06-2020
Mme Nadia CABLI EP NADIF

Demande N° 2006300003
Date de I'examen : 30-06-2020

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
PS Prélévement sang adulte E25 E
Glycémie post prandiale B30 B
(Glycémie a jeun B30 B
ALBUMINE des URINES de 24 Heurs B30 B

Total des B : 90
TOTAL DOSSIER : 145.6 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cent quarante-cing dirhams soixante
centimess

Rés Romandie 2 - Tour 2 - Apt 3 - Boulevard Bir Anzarane - Casablanca. T¢l.: 05 22 36 62 50 / 05 22 39 64 15 - Patente : N° 35802477
R.C N° 200220 - C.N.S.S.: 1256503 - 1D Fiscale : 40803780 - ICE : 00157836400055



Laboratoire d’ Analyses Médicales Sentissi

Dr A. SENTISSI
Pharmacien Biologiste

Ancien Interme CHU de Toulouse
Spécialisé en Hématologie, Biochimie

Bactériologie, Parasitologie, Pathologie Médicale

D.U. Assurance Qualité en B.M.

Code Patient : 1805280008
Date de I'examen : 30-06-2020

N

\

Mme Nadia CABLI EP NADIF
Réf : 2006300003
Prescription : DR AICHA ENNACIRI

[BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

28-05-2018
Glycémie 0.91 g/l (0.70-1.10) 0.89
(Glucose-oxydase) 5.06 mmol/l (3.89-6.11)
Glycémie post-prandiale 0.98 ¢/l (0.70-1.40)
(Hexokinase GEPD-H) 5.4 mmoll (3.9-7.8)
BIOCHIMIE URINAIRE
28-12-2018
Diurese des 24h 1.750 litres / 24h 2.250
28-12-2018
Albumine Urinaire 0.00 g/l (0.00-0.00) 0.00
ALBUMINURIE des 24 Heures 0.00 g/24H 0.00

Demande validée biologiquement par : Dr. SENTISSI Abdelfattal

Rés Romandie 2 - Tour 2 - Apt 3 - Boulevard Bir Anzarane - Casablanca. Tél.: 05 22 36 62 50 / 05 22 39 64 15 - Patente : N° 35802477
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