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ditions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de sains 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 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 & la feuille de
soins

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pha'rmacre 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 '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.

ue :

L'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

ucation :

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

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

ire :

n cas de protheéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
bligatoire avant le début de traitement.

a facture doit &tre jointe & Ia feuille de soins pour toute demande de remboursement.

a radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

ie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
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Cadre réservé au Médecin —

Cachet du médecin :

Date de consultation : 2!_

Nom et prénom du malade :
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances

Lien de parenté :

Nature de la maladie :.....
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Adresses Mails utiles

éclamation

: contact@mupras.com
rise en charge : pec@mupras.com

dhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

RAS garantit le respect de la loi n° 0S-0B relative 3 la protection des personnes physiques 3 I'égard du traitement des données
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

Tardyferon 80 mg

Veuillez lire offenfivement cetle nofice avant de prendre ce

médicament cor elle contient des informations importantes pour vous.

Vous devez tovjours prendre ce médicament en suivant

scrupuleusement les informations fournies dans cette nofice ou par

volre médecin ou vofre pharmacien.

* Gardez cefte nofice. Yous pourriez avoir besoin de la relire.

» Adressez-vous a volre pharmacien pour tout conseil ou information.

* Si vous ressentez un quelconque eftet indésirable, parlezen a votre
médecin, ou voire pharmacien. Ceci s'applique aussi & fout effet
indésirable qui ne serait pas menfionné dans cefte nofice. Voir
rubrique 4,

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

Que contient cetfe notice :

1. Qu'estce que TARDYFERON 80 mg, comprimé pelliculé et dans
quels cas estil utilisé 2

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

3. Comment prendre TARDYFERCN 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.

1. OUVEST-CE OUE TARDYEFERON RD ma camnrima

L
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 fraiter leur awémie.

Précautions d'emploi

La consommation importante de thé inhibe I'absorption du fer. Il est

conseillé d- " mrendis mn midicamant an médma femps que
celte bois:

oo [T —
Si vous | 6"11800 5 devez
pas uflise 3 ! ”:3041 O Kii votre
médecin = Tardyferon 80 mg T euvent
pas éire 30 comprimés pelliculés & aments
requiéren Distribué par COOPER PHARMA rent de
prise par 41, Rue Mohamed Diouri - Casoblanca

& Pharmacien Responsable : Amina D,
* Si vous prenez ues |n:un.s-f:m....“...p..:?g...ﬁ.ogg!. ...... ) fer.

*Si vous prenez des médicaments confenant de |‘acide
acétohydroxamique.

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

» Si vous prenez des médicamentes pour traifer une fragilité osseuse
[les bisphosphonates, le strontium|.

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

* Si vous prenez un médicament pour traifer une maladie de
la thyroide (la thyroxine).

* Si vous prenez des médicaments pour fraiter la maladie de Parkinson
('entacapone, la méthyldopa, la levodopa, la carbidopal.

* Si vous prenez du zinc ou du calcium.

* Si vous prenez un médicament pour fraiter une acidité excessive
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