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’ Tardyferon B9

ompiimé pelliculé
fer/ acide folique

Veuillez lire attentivement cetie notice avant d'utiliser ce médicament.

Elle confient des informations importantes pour volre traitement.

Sivous avez d'autres quesfions, si vous avez un doute, demandez plus

d'informations & vofre médecin ou @ vofre pharmacien.

* Gardez celte nofice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

* Si vous avez besoin de plus d'informations ef de conseils, adressez-
vous @ vofre pharmacien.

* Si les symptomes s'aggravent ou persistent, consultez un médecin.

* Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cefte

nofice, ou si vous ressentez un des effets mentionnés comme grave,

veuillez en informer volre médecin ou votre pharmacien,

Dans cette notice :

1. Qu'est ce que TARDYFERON B9, comprimé pelliculé et dans quel
cas eshil utilise 2

2. Guelles sont les informations & connafire avant de prendre
TARDYFERON B9, comprimé pelliculé 2

3. Comment prendre TARDYFERON B, comprimé pelliculé 2

4. Quels sont les effets indésirables éventuels 2

5. Comment conserver TARDYFERON B9, comprimé pelliculé 2

6. Informations supplémentaires.

1. QU'EST-CE QUE TARDYFERON B9, comprimé pelliculé
ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
Clacse nharmacatharansitane « PREPARATIONS ANTIANEAIA IEC

pas suivre celte instruclion ou si vous renconfrez des difficultes de
déglutition, veuillez contacter volre médecin.

D'aprés des données publiées dans la littérature, il a été observé des
colorations de la parci de |'estomac ef du tube digestif chez des patients
recevant un fraitement & base de fer. Cetié coloration peut géner une
intervention chirurgicale au niveau gastro-intestinal.

La consommation importante de thé inhibe I'absorpfion du fer. Il est conseillé
de'ne pas prendre ce médicament en méme femps que celfe boisson,

En cas de doute Vet domandar I'mie da vatrs médacin ou
wen NN <
Enfants ”

Tenir hors de lc 6 "118001"100620

Autres médicar ) TARDYFERON B9

Informez votre 0 comprimés pelliculés “ ot
pris ou pourrie Fer 5(:)ﬂ'lgb/ Acide fori:ue 0,350 mg

En effet, certa 41, mriové par Cooper Pharma g ne
lemps que le  Amina DAGUDI Moo g esoblone &,
nécessitent des v...., PPV 51.60 DH & da

prise par exemple.

» Si vous prenez des médicaments injectables contenant du fer.

* Si vous prenez un médicament pour fraiter les calculs urinaires
infectieux (I'acide acétohydroxamique).

*Si vous prenez certains antibiofiques - [les cyclines ou les
fluorequinolones).

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

*Si vous prenez un médicament pour fraiter une maladie des
articulations (la penicillamine].

* i vous prenez un médicament pour raiter une maladie de la thyroide
[la thyroxine].
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