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

nditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignetteé une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie 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 l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
education :
L'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.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
>

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

: contact@mupras.com
! pec@mupras.com

AUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

ractére personnel

PRAS : Centre Allal Ben Abdellat
Casablanca 20000

e I'Horloge

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N2 P19- 045642

(J Maladie (O Dentaire (JOptique /M;res
Cadre réservé a I'adhérent (e) f ~ 7 “
Matricule :....... 2 1) ,,:; /_l 7 21

(2 Actif

Nom & Prénom ...

() Pensionné(e)

; ] O j A /L
Date de NaiSSance :.......a.fm et fedd B2 N et s e s cnenn st s s e e n e a s s s e s s n s

n/ v
Adresse :....L.N...57 L. |4

Tél.: ... L Lkl g0 L2 L o)
Cadre réservé au Médecin — S 3
4 Fi b \ 14 5, i N
y 2 A4S [ ke
Cachet du médecin : iadarina@Gens

Date de consultation : .......... 1/1'{{11,;1/ 202&
¢ Ao

CORNE TR (A

Nom et prénom du malade : ...}

Lien de parenté : (J Lukméme () Enfant

-

" & - |
Nature de la maladie :.......... 3....‘...\.\”....%.. e U P &

B L el

En cas d'accident préciser les causes et circonstances:; .

e —
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements snus ph “confidertiel a attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance q& la clause relanve? la protection des données personnelles 7
FRILA oo (AN L WYL WV
Signature de l'adhérent(e] : .ﬁ!,




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Pajement des Actes
17 Aou Zﬁlﬁ: L5 T A& P (<G4

RGN, - . || — sl o b VL

1 B AGUT ZUZU Caad =N \/“ f '1 Srea) )

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

[

Montant de la Facture

[\N”BS% ._f._'r"

!
B T T
_J
Y
" ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachey et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue | _~ — " ~ Ceefficients ,des Honoraires
RoT 2o R ALEe . 4900, 00,
. to S S e S A N L R ]
s Nty
-
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M v des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de

[Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

SOINS DENTAIRES Dents | Natre'des | & tricient
Traitées Soins
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
;
|/7
MONTANTS
DES SOINS
N ————————
DEBUT
YEXECUTION
| —
[ LY
FIN
D'EXECUTION
0.0F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L’EXEC
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- . Docteur Kenza TAYEB
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Laboratoire d'Analyses Medicales Bachkou | @® . — 3 Hématologle
-0 ; C l’l. ogle
2008120009 - Mme Hafida LAHJAOUZI . N * Virologie .
* Immunologie
BACHKOU E * Parasitologie
Analyses * Mycologle
i ANALIMIE CANALIINEG
M CHIMIE SANGUINE
Urée 0.22 g/L (0.00-0.50)
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas) 3.67 mmol/L (0.00-8.33)
14-02-2020
Créatinine 57 mag/L (3.0-11.0) 46
(Dosage cinétique - Roche Diagnostics Cobas) 50.4 upmol/L (26.6-97.4)
; 13.6 : Créatinine ‘
1.3 SR N - N i et b i
7% |
41 460 i p— o |
\ 44— - ity i |
27 — = = = = i
Ll e = -
14-02-20 12-08-20 |
12-06-2019
Glycémie a jeun 0.96 g/L (0.70-1.10) 1.06
(Hexokinase G6PD-H - Roche Diagnostics Cobas) 533 mmol/L (3.89-6.11) |
Glycémie & jeun I ‘
13 106 , o |
L A S SS P ] e 096 |
09 . |
0.9 |
0.7 S— - — — — — S — — '
0.6 4 S ; [
12-06-19 12-08-20 |
: J
Consensus:
- Taux normal : de 0,60 a 1,10 g/L
— Diminution de la tolérance au glucose : de 1,10 a4 1,26 g/L
- Sujet diabétique : > & 1,26 (sur deux prélévements distincts)
14-02-2020
Hemoglobine glycosylée 580 % (4.00-6.30) 6.10
(HPLC GX TOSOH)
Interprétation Absence de variant d'hémoglobine.
Bilan glycémique normal.
Interprétation des résultats selon la standardisationdu NGSP:
- 456 ,3% oo : Intervalle non-diabétique. (Sujet normal)
- < 6,5 %..................... Excellentéquilibre glycémique (DNID) s
- €7 Youeeriareiivnnnnnnnn..: Excellent équilibre glycémique (DID)
- 8-10%.................... EQuilibre glycémique médiocre, action corrective suggérée
- 10 Yo Mauvais équilibre glycémique, action corrective nécessaire :
Note:Le résultat est sous réservede l'interférence de paramétres suivant:
Hay Bachkou, N° 70 Rés. Atlas 2 N°3 Lot. Bachkou -Maarif - Casablanca
Tél: 05 22 85 65 50 - Fax : 05 22 81 73 44 - labobachkou70@gmail.com N
age 3 /

ICE : 001917124000053 - Patente : 36375554 - R.C : 422272 - |.F: 18755413
Codes INPE Dr Kenza TAYEB : 097163620 - Codes INPE Laboratoire : 093061307
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AA ~ | - " H i
Medecin Biologiste

* Hématologie
* Bactériologie
* Virologie

* Immunologie
* Parasitologie
* Mycologie

Médicales

BACHKOU

Analyses

Date du prélévement : 12-08-2020 a 08:38 Mme LAHJAOUZI Hafida
Code patient : 1906120007 Dossier N° : 2008120009 |
Né(e) le : 10-11-1972 (47 ans) Prescripteur : Dr ZAIDANI RAHMA

U

HEMOGRAMME (Sysmex XS; Fluorescence en Cytométrie de flux)

" es valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'dge, du sexe, de I'état physiologique du patient(e) et de ['dge de

grossesse"
: 14-02-2020
- Hematie 4.41 M/mm3 (3.80-5.70) 4.25
Hémoglobine : 10.7 g/dL (11.5-17.5) 10.9
Hématocrite : 340 % {34.0-53.0) 33.8
VGM : 77 fL (76-96) 80
TCMH : 24 pg (24-34) 26
CCMH : 315 g/dL (31.0-37.0) 32.2
Leucocyte 81320 /mm3 (4 00011 000) 7 820
Polynucléaires Neutrophiles : 69.6 % 60.9
Soit: 5791 /mm3 (1400-7 700) 4762
Lymphocytes : 226 % 28.3
Soit: 1880 /mm3 (900-4 800) 2213
Monocytes : 56 % 6.9
Soit: 466 /mm3 (150-1 000) 540
Polynucléaires Eosinophiles : 20 % 2.3
Soit: 166 /mm3 (0-600) 180
Polynucléaires Basophiles : 0.2 % 1.6
Soit: 17 /mm3 (0-150) 125
Plaquettes 343 000 /mm3 (110 000-450 000) 379 000

Conclusion : Anémie normochrome normocytaire.

Hay Bachkou, N° 70 Rés. Atlas 2 N°3 Lot. Bachkou -Maarif - Casablanca J
Tél: 05 22 85 65 50 - Fax : 05 22 81 73 44 - labobachkou70@gmail.com Fae I p
ICE : 001917124000053 - Patente : 36375554 - R.C : 422272 - |.F: 18755413
Codes INPE Dr Kenza TAYEB : 097163620 - Codes INPE Laboratoire : 093061307
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2008120009 - Mme Hafida LAHJAOQUZI

BACHKOU

Analyses

Médicales

Docteur Kenza TAYEB
Medecin Biologiste

* Hématologie
* Bactériologie
* Virologie

* Immunologie
¢ Parasitologie
* Mycologie

; - Hémoglobine ;
19.0 7° i
177 4 s -
16.4
it
: }1‘!.3 311,60 B B 1090 10.70
100 - - : ST —— :
SOATIEAR s s di R den3u0 12-08-20
e ' Leucocytes ;
112200
97500 £750.00 - e B — i 8320.00
kg H———————— . _ 782000 . —
47500
5250.0
00— — -
3350.0 4 _ _ e ;
‘ 12-04=19 : : 14-02-20 12-08-20
: Plaguettes :
2’3?42‘3 00
3 TS - 379000.00
892857 e sinebit ST PR Ee i N ) 343000,
iaoas pisoooo0 o oyt —_— . f
35714 I
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12-06-19 14-02-20 12-08-20 |
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Médicales

BACHKOU

Analyses

Docteur Kenza TAYEB

* Hématologie
* Bactériologie
* Virologie

* Immunologie
e Parasitologie
* Mycologie

14-02-2020
Triglycérides 1.75 g/L (0.40-1.60) 1.81
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas) 2.00 mmol/L (0.46-1.82)
: t.?_-‘,sj 7 Triglycérides 195
e bl bt s e =iy
1.4
1.1
09
0.6 -
0.4 eTeTT—
{15 [, S == s = o o = = s
14-02-20 : 12-08-20
14-02-2020
Transaminases GPT (ALAT) 247 UIL (0.0-35.0) 15.1
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas)
L Transaminases GPT (ALAT)
438 7 i
B2t i 2470
212 {1810 O e — T I T
1387 = e J
e I
LA — — — SR =
88 T
14-02-20 12-08-20 !
14-02-2020
Transaminases GOT (ASAT) 18.56 UIL (0.0-35.0) 15.3
(Dosage enzymatique - Roche Diagnostics Cobas)
c . Transaminases GOT (ASAT)
2 ‘3.8 ey ¥ A % s
i1
212 41530 o .
RV =
62
A s = e —
=88 T By
i Vi Rl 12-08-20
14-02-2020
Ferritine 6.8 ng/mL (20.0-250.0) 7.9
(Technigue immuno-enzymatique AlA 360)
o
Ferritine !
307.5
2582 1 i
2089
159.6 4
110.4
8114790 6.80
N = = - — = D
=37.5
14-02-20 12-08-20 i
250H-Vitamine D total (D2+D3) <8.10 ng/ml (30.00-100.00)

(Technique ELFA - Vidas Biomérieux)

Hay Bachkou, N° 70 Rés. Atlas 2 N°3 Lot. Bachkou -Maarif - Casganaa
Tél : 05 22 85 65 50 - Fax : 05 22 81 73 44 - labobachkou70@gmail.com
ICE : 001917124000053 - Patente : 36375554 - R.C : 422272 - |.F: 18755413
Codes INPE Dr Kenza TAYEB : 097163620 - Codes INPE Laboratoire : 093061307
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Docteur Kenza TAYEB
Medecin Biologiste
Hématologie

Bactériologie

Virologie

Immunologie

Parasitologie
Mycologie

Laboratoire d'Analyses Médicales Bachkou | @ i

2008120009 - Mme Hafida LAHJAOUZI

BACHKOU

Analyses

&
Médicales

*® & & & o 0

Interprétation:

-Valeurs souhaitables : 30 - 100 ng/ml (75 - 250 nmol/l)
- Insuffisance 110 - 29ng/ml (25 - 75 nmol/l)

- Carence : <10 ng/ml (<25 nmol/l )

- Toxicité 1> 100 ng/ml (>250 nmol/l )

Source alimentaire de la Vitamine D (Base de données Ciqual, ANSES) (Teneur en ug/100g):

- Huile de foie de morue: 200

- Saumon, hareng, anchois, pilchard: 12 = 20

= Anguille, thon, huitre, caviar, jaune d'oeuf: 3 - 8

- Truite des riviéres, limandes, oeufs des lompes: 1.5 - 3

- Rougel, foies de génisse et d'agneau, beurre, champignons: 0.6 = 1.5

Validé par Dr. TAYEB Kenza

Hay Bachkou, N° 70 Rés. Atlas 2 N°3 Lot. Bachkou -Maarif - Casablanca
Tél : 05 22 85 65 50 - Fax : 05 22 81 73 44 - labobachkou70@gmail.com
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Médecin Biologiste

Hématologie
Bactériologie

Virologie

Médicales

= .
2008120009 - Mme Hafida LAHJAOUZI s hunsupologiy
BACHKOU * Parasitologie
Anclyses * Mycologie
- Duréede vie des hématies (hémorragie, hémolyse, transfusion, réticulocytose..).
- Hémoglobinopathies, insuffisancerénale,maladies métaboliques et médicaments
Dans ces cas il est souhaitable de pratiquer un dosage d'une autre protéineglyquée telle la Fructosamine.
14-02-2020
Cholestérol total 1.83 g/l (1.30-2.30) 1.69
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas) 4.73 mmol/L (3.36-5.95)
.' 28 Cholestérol total
i N b s
214
19 fre9 s 05,
1740 N
153
B S e =
1.1 -
14-02-20 12-08-20
14-02-2020
HDL-Cholestérol 044 g/L (0.37-0.82) 0.41
(Dosage enzymatique colorimétrique (PEG) Roche / 0.88 mmol/L (0.74-1.64)
Cobas)
09 HDL-Cholestérol
0.8 Foorsinsne
0.7 1
8
05 __0-.41 P _'0144
044 =
4 e y
14-02-20 12-08-20
14-02-2020
LDL-Cholestérol 1.04 g/L (1.10-1.60) 0.92
(Calculé selon la formule de Friedwald) 2.69 mmol/L (2.85-4.14)

Valeurs s

I'AFSSAPS :

- Absence de facteur de risque : LDL < 2,20 g/l (5,70 mmol/l )

- Présence d'un facteur de risque : LDL < 1,90 g/l (4,90 mmol/)

~ Présence de 2 facteurs de risque : LDL < 1,60 g/l (4,14 mmol/l)

- Présence de 3 facteurs de risque : LDL < 1,30 g/ (3,36 mmol/l)

- Présence d'antécédent de maladie cardiovasculaire : LDL < 1,00 g/l (2,58 mmol/l)

NB :Facteurs de risque : Diabéte, Tabac, HTA, Obésité, Age>60 ans, HDL < 0,40 g/L, Sédentarité, ATCD de maladie

cardiovasculaire familiale.

7. LDL-Cholestérol -

15 S =

1.2 992 o OO
1.0 —— — — m——
0.7 1

0.5 ;

0.2

0.0

14-02-20 12-08-20

=
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Nom / Prénom : \

# Groupage sanguin

J Dr. ZAIDAN] Raima &a-) us!»; 3
|
<
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O Groupe O Na+
O Rhésus O K+
O RAI OClk
O Phénotype Rhésus O Calcium
O Coombs Indirect O Réserve Alcaline
O Coombs direct O Phosphore
4 Hématologie/infectiologie O Magnésium
FS O Magnésium érythrocytaire
Plaquette O Protéines
O Electropharesé de I'hémoglobine O Acide urique
8 ngculocytes 4 lonogramme urinaire
O Diurese
O CRP )
O Procalcitonine 5 Ei*
4 Bilan d'hémostase O -
8 ITNPR O Calcium
O Tek O Phosphore
ks O Urée
O Fibrinogéne )
O D-Diméres ngﬂon rénale
@ Bilan lipidique Prlrce
holésterol total A Creatinine

Cholésterol HDL
holésterol LDL

O Clairance de la créatinine
O Protéinurie des 24h

A Triglycérides # Fonction hépatique et pancréatique
9 Bilan glycémique ARUNSAT
Glycémie & jeun P ALAT
O Hyperglycémie provoquée O Phosphatase alcaline
XA Hemoglobine glyquée O Gamma GT
# Bilan martial O Bilirubine libre et conjuguée
O Fer sérique O 5' Nucléotidase
OCIF O Amylase
A Ferristine O Lipase

O Transferrine
Autres: .

O Electrophorése des protéines

o 11 AGUT 2020
LfﬁP(jfvoaﬂtx_Age:
s ETON

4 lonogramme sanguin

Sexe:M[] FL

# Examen des urines
O ECBU
O ATB gramme
O Test de grossesse

4 Bilan hormonal
O Prolactine
O FSH
O (Estradiol
O BHCG
OT3
OT4
O TSHus

4 Sérologie et immunologie
O VDRL
O TPHA
O Heépatite A
O Hépatite B:
O Antigéne Hbs
O Antigéne Hbe
O Anticorps Anti Hbe
O Anticorps Anti Hbs
O Anticorps Anti Hbe
O Hépatite C
O AsLO

4 Examen des selles
O Coprologie
O Parasitologie

¥ Divers
O PSA
O Phosphatase acide
Vitamine D
O CPK
O Troponines
O BNP
O Pro BNP



1
|
J

o e
] 2 » . = — . = Docteur Kenza TAYEB
q&.&b d.u.b.“ _na..n..l.hn.“ Py e . . O  Médecin Biologiste
- . = 7-'- ' ) U . .
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FACTURE N° : 000004478

CASABLANCA le 12-08-2020
Mme LAHJAOUZI Hafida

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Prélevement sanguin E25 E
0106 (Cholestérol total B30 B
0108 (Cholestérol H D L B50 B
0109 Cholestérol L D L B50 B
0118 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0134 Triglycérides B60 B
0135 Urée B30 B
0146 Transaminases O (TGO) B50 B
0146 Transaminases O (TGO) B50 B
0154 Ferritine B250 B
0216 Numération formule B8O B
Créatinine B30 B
25 OH—Vitamine D total (D2+D3) B450 B

Total des B : 1260
TOTAL DOSSIER : 1900.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille neuf cents dirhams .

Hay Bachkou, N° 70 Rés. Atlas 2 N°3 Lot. Bachkou -Maarif - Casablanca
Tél: 05 22 85 65 50 - Fax : 05 22 81 73 44 - labobachkou70@gmail.com
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NOTICE D'INFORMATION POUR LES UTILISATEURS
FERPLEX 40 mg, Solution Orale

Fer protéinsuccinylate
Boite de 10 flacons de 15 m|

Veuillez lire attentivement Iintégralité de cette notice
avant d'utiliser ce médicament.
Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
" i vous avez toute autre question, si vous avez un doute,
" demandez plus dinformations a votre médecin ou & votre
pharmacien.
(e médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le
" donnez jamais 4 quelqu'un d'autre, méme en cas de symptomes
identiques, cela pourrait lui étre nocif.
Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans
* cette notice, veuillez en informer votre médecin ou votre
pharmacien.
Contenu de la notice :
Quiest-ce que FERPLEX 40 myg solution orale et dans quels cas
est-il utilisé.
Quelles sont les informations 3 connaitre avant de prendre
FERPLEX 40 mq solution orale.
Comment prendre FERPLEX 40 mg solution orale.
Quels sont les effets indésirables éventuels.
Comment conserver FERPLEX 40 mq solution orale.
* Informations supplémentaires.

i
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1. QU'EST-CE QUE FERPLEX 40 MG SOLUTION ORALE ET DANS
QUELS CAS EST-IL UTILISE :

Classe pharmacothérapeutique : Antianémigue/fer.

FERPLEX 40 mq solution orale est un médicament qui apporte du
fer aux globules rouges dans le sang, pour le traitement des
carences de fer ainsi que le traitement de 'anémie (diminution du
taux dhémoglobine ainsi que du nombre et de la dimension des
globules rouges), due a cette carence en fer.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE FERPLEX 40 MG SOLUTION ORALE :
Ne prenez jamais FERPLEX 40 mg solution orale dans les cas
suivants:
, Sivous étes allergique (hypersensible) au Fer protéinsuccinylate
" ou 3 'un des autres composants contenus dans ce médicament.
Si vous étes allergique aux protéines lactées.
Si vous souffrez d'une maladie qui provogue une accumulation
" de fer dans forganisme (Hemosidérase et Hémochromatose).
Si vous souffrez d'une pancréatite (inflammation du pancréas)
" ou d'une cirrhose hépatique (maladie chronique du foie qui se
caractérise par la formation de lésions de fibrose ou de
«cicatrices» dans le tissu hépatique et qui altére sa structure et
son fonctionnement normal) dues & une accumulation de fer.
Si vous souffrez d'une anémie sans carence en fer,
Faites attention avec FERPLEX 40 mg :

« Encasde Garence en fer ou danémie roncite=s ot 9édacn
auant A~ -
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« artérielle.

Thyroxine, utilisée pour le traitement de Iypathyroidie (glande
« thyroide trop peu active),

Lévodopa et carbidopa utilisés pour le tratement de la maladie
« de Parkinson,

Mycophénalate mofétil, utilisé en prévention de rejet de greffe.
Labsorption intestinale du fer et ainsi ('efficacité du FERPLEX 40 me
solution orale peut étre réduite si Vadministration es
accompagnée par les médicaments mentionnés ci-dessous. Il s
nécessaire despacer d'au moins deux heures la prise du FERPLEX &
celle des médicaments suivants :

Antiacides, habituellement utilisés chez les patients qu
- souffrent d'acidité gastrique.

Chloramphénicol (antibiotique).

+ Cholestyramine, utilisé chez les patients ayant ur?
+ hypercholestérolémie.

Médicaments pour le traitement de I'ulcére gastrique ou e reflx
+ gastro-cesophagique comme I'oméprazole, le lanzoprazole et ®

pantoprazole.

Risque d'interférences avec les tests diagnostiques :

» Ce médicament peut interférer avec les analyses en laborator®
pour la recherche de sang occulte dans les selles,

Prise de FERPLEX 40 mg solution orale avec les alimentset

boissons :

Certains aliments végétaux, le lait, le café et le thé diminuent

I'absorption du fer. Il est donc nécessaire d'espacer d'au moins deux

heures I'administration de FERPLEX 40 mg et la prise de Ces

aliments,

Labsorption des dérivés de fer peut étre augmentée suit®

Iingestion de jus citrique (orange, citron, etc ) fraichement pressé.

Grossesse et allaitement :

Demandez conseil & votre médecin ou a votre pharmacien avait de

prendre tout médicament.

FERPLEX est indiqué pendant la grossesse et I'allaitement pourle

traitement des carences en fer, il 'y a donc aucune précavtion

particuliére a prendre.

Conduite de véhicules et utilisation de machines :

Aucun effet sur I'aptitude 3 la conduite et I'utilisation de machines

n'a été observé,

Informations importantes concernant certains composants

de FERPLEX 40 mg solution orale :
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NOTICE D'INFORMATION POUR LES UTILISATEURS
FERPLEX 40 mg, Solution Orale

Fer protéinsuccinylate
Boite de 10 flacons de 15 m|

Veuillez lire attentivement Iintégralité de cette notice
avant d'utiliser ce médicament.
Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
" i vous avez toute autre question, si vous avez un doute,
" demandez plus dinformations a votre médecin ou & votre
pharmacien.
(e médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le
" donnez jamais 4 quelqu'un d'autre, méme en cas de symptomes
identiques, cela pourrait lui étre nocif.
Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans
* cette notice, veuillez en informer votre médecin ou votre
pharmacien.
Contenu de la notice :
Quiest-ce que FERPLEX 40 myg solution orale et dans quels cas
est-il utilisé.
Quelles sont les informations 3 connaitre avant de prendre
FERPLEX 40 mq solution orale.
Comment prendre FERPLEX 40 mg solution orale.
Quels sont les effets indésirables éventuels.
Comment conserver FERPLEX 40 mq solution orale.
* Informations supplémentaires.

i

o v o
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Si vous étes allergique aux protéines lactées.
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«cicatrices» dans le tissu hépatique et qui altére sa structure et
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« artérielle.

Thyroxine, utilisée pour le traitement de Iypathyroidie (glande
« thyroide trop peu active),

Lévodopa et carbidopa utilisés pour le tratement de la maladie
« de Parkinson,

Mycophénalate mofétil, utilisé en prévention de rejet de greffe.
Labsorption intestinale du fer et ainsi ('efficacité du FERPLEX 40 me
solution orale peut étre réduite si Vadministration es
accompagnée par les médicaments mentionnés ci-dessous. Il s
nécessaire despacer d'au moins deux heures la prise du FERPLEX &
celle des médicaments suivants :

Antiacides, habituellement utilisés chez les patients qu
- souffrent d'acidité gastrique.

Chloramphénicol (antibiotique).

+ Cholestyramine, utilisé chez les patients ayant ur?
+ hypercholestérolémie.

Médicaments pour le traitement de I'ulcére gastrique ou e reflx
+ gastro-cesophagique comme I'oméprazole, le lanzoprazole et ®

pantoprazole.

Risque d'interférences avec les tests diagnostiques :

» Ce médicament peut interférer avec les analyses en laborator®
pour la recherche de sang occulte dans les selles,

Prise de FERPLEX 40 mg solution orale avec les alimentset

boissons :

Certains aliments végétaux, le lait, le café et le thé diminuent

I'absorption du fer. Il est donc nécessaire d'espacer d'au moins deux

heures I'administration de FERPLEX 40 mg et la prise de Ces

aliments,

Labsorption des dérivés de fer peut étre augmentée suit®

Iingestion de jus citrique (orange, citron, etc ) fraichement pressé.

Grossesse et allaitement :

Demandez conseil & votre médecin ou a votre pharmacien avait de

prendre tout médicament.

FERPLEX est indiqué pendant la grossesse et I'allaitement pourle

traitement des carences en fer, il 'y a donc aucune précavtion

particuliére a prendre.

Conduite de véhicules et utilisation de machines :

Aucun effet sur I'aptitude 3 la conduite et I'utilisation de machines

n'a été observé,

Informations importantes concernant certains composants

de FERPLEX 40 mg solution orale :



NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

CADELIUS
600mg/1000UI
Comprimés orodispersibles
Calcium / Cholécalciférol
(vitamine D,)

Veuillez lire attentivement lintégralité de cette notice avant
d'utiliser ce médicament.

» Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

* Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus
d'informations a votre médecin ou 3 votre nhrmacuen

+ Ce médicament vt :

a quelquun d'autre, méme en ;as jﬂ <,' pcme< ident mu:s cela pourrait
lui étre nocif.

» i I'un des effets indésirables devient grave ou si vo
indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en a votre 1
a votre pharmacien.

megecin ou
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Comment prendre CADELIUS 600
Les effets indesirables éventuels
Conservation de CADELIUS 600 mg/10i
Informations supplémentaires

QU'EST-CE QUE CADELDS
RODISPERSIBLES EL

.
1
0

CADELIUS 600 mg/1000 Ul
Calcium / Cholécalciférol (Vitamine D)
Comprimés orodispersibles. Boite de 30

journaliere

le avant de prendre ce meédicamen
e produit contient de I'huile de s
aux arachides ou au soja, n'utilise
3. COMMENT PRENDRE CADEL
Suivez exactement les instructio
par votre médecn. En cas de f
pharmacien

La dose recommandée est établit
La dose habituelle est d'un comp 8001 440

Les comprimés doivent se dissot L

avalés entiers. \

Les comprimés doivent ére pris préférablement apres 168 repes.

La quantité de calcium dans CADELIUS est inférieure a la quantité
'Ecommannee Par conséquent, CADELIUS doit &tre utilisé en pri

sitant une supplémentation en vitamine D et =,ar’ de:

diens de calcium 500 mg & 1000 ‘mg. Vos apports al

qu—a jers de calclum seront estimés par votre médecin

PPV :128,J0 Dhs

R

CADELIUS n'est pas indiqué chez les enfants et adolescents.

Si vous avez prls plus de Cadelius que vous n'auriez di

Contactez immédiatement votre médecin ou pharmacien si vous avez plus

prescrite par votre meédecin. Pouvez également consulter
t de pharmacovigilance, téléphone 0537 68 64 64 en

indiquant le médicament et la quantité prise.

Les symptdmes en de surdosage de Cadelius peuv

I'appétit, sensation de soif, augmentation anormale de la s

nausées, vomissements et constipation.

5| vous oubhez de prend re Cadelius :

peuvent




a NOTICE PINFORMATION DE LUTILISATEUR

Tardyferon™ 80 mg

Vevillez lire attentivement cete notice avant de prendre ce

médicament car elle confient des informations importantes pour vous.

Vous devez toujours prendre ce médicament en suivant

scrupuleusement les informations fournies dans cefte notice ou par

votre médecin ou voire pharmacien,

* Gardez celte notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

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

* Si vous ressentez un quelconque eFE:t indésirable, parlezen a volre
médecin, ou volre pharmacien. Ceci s'applique aussi a fout effet
indésirable qui ne serait pas menfionné dans cefte notice. Voir
rubrique 4.

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

Que confient cette nofice :

1. Qu'estce que TARDYFERON 80 mg, comprimé pelliculé ef dans
quels cas estl utifisé 2

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

3. Comment prendre TARDYFERON 80 mg, comprimé pelliculé ¢

4. Quels sont les effets indésirables éventuels 2

5. Comment conserver TARDYFERON 80 mg, comprimé pelliculé 2

6. Contenu de |'emballage et autres informations.

1. QU’EST-CE QUE TARDYFERON 80 mg, comprimé
pelliculé ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

PREPARATIONS ANTIANEMIQUES

Ce médicament est un apport en fer. |l est préconisé dans |'anémie
r carence en fer et pour prévenir cefte carence pendant

r:]grossesse lorsqu’un apport alimentaire en fer est insuffisant.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE TARDYFERON 80 mg, comprimé
pelliculé ?

Ne prenez jomais TARDYFERON 80 mg comprimé pelliculé :

* 5i vous étes allergique (hypersensible] au fer ou @ I'un des autres
composants confenus dans ce médicament, menfionnés dans
la rubrique 6.

* si vous avez une anémie (quantité insuffisante de globules rouges
dans le sang) non liée @ une carence en fer.

Avertissements et précautions

Adressezvous @ votre médecin ou pharmacien avant de prendre
TARDYFERON 80 mg comprimé pelliculé.

Si vous prenez TARDYFERON 80 mg comprimé pelliculé pour
un manque de fer, il faudra également recEercher lo cause de
ce manque dfin de la fraiter.

Si votre manque de fer est associé a une maladie inflammatoire,
le traitement par TARDYFERON 80 mg ne sera pas efficace.

En raison du risque d'ulcérations buccales et d'altération de
la couleur dentaire, les comprimés ne doivent pas dfre sucés, machés
ou gardés dans la bouche mais avalés enfiers avec de l'eau.

Si vous ne pouvez pas suivre cette instruction ou si vous renconirez

des difficultés de déglutition, vevillez confacter votre médecin.

D'aprés des données publiées dans la littérature, il a été observé des

colorafions de la paroi du fube gastro-intestinale chez des patients

digés 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 anémie.

Précautions d'emploi
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* Si vous prenez des médicaments injectables contenant du fer.

*Si vous prenez des médicaments confenant de [acide
acéfohydroxamique.

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

* Si vous prenez des médicamentes pour fraiter une fragilité osseuse
(les bisphosphonates, le stronfium).

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

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

* Si vous prenez des médicaments pour fraiter la maladie de Parkinson
['entacapene, la méthyldopa, la levodopa, la carbidopa).

* Si vous prenez du zinc ou du calcium.

* Si vous prenez un médicament pour fraiter une acidité excessive
de vofre estomac : fopiques gastre-intestinaux, charbon ou
anfiacides (sels d'aluminium, de calcium et de magnésium|.

* Si vous prenez un médicament pour fraiter I'hypercholestérolémie
{cholestyramine).

Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez

récemment pris ou pourriez prendre tout autre médicament.

TARDYFERON 80 mg comprimé pelliculé avec des aliments et
boissons

La consommation concomitante de laifage, de thé, de café, de
vin rouge, de légumineuses, d'oeufs ou de céréales empéche
I'absorption du fer par I'organisme.

Grossesse, allaitement

Ce médicament, dans les conditions normales d'ufilisation, peut étre
pris pendant la grossesse.

L'utilisation de ce médicament esf possible chez la femme qui allaite.
Si vous &fes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre
enceinte ou planifiez une grossesse, demandez conseil a votre
médecin ou votre pharmacien avant de prendre ce médicament.

Conduite de véhicules et utilisation de machines
Aucune donnée disponible sur les effets de la capacité @ conduire
et utiliser des machines.

3. COMMENT PRENDRE TARDYFERON 80 mg, comprimé
pelliculé ? :

Veillez & toujours prendre ce médicament en suivant exactement

les indications de votre médecin ou pharmacien. Vérifiez auprés de

votre médecin ou pharmacien en cas de doute.

Posologie

Ce médicament est réservé aux enfants de plus de 6 ans et aux

adultes.
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Tardyferon™ 80 mg
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Aucune donnée disponible sur les effets de la capacité @ conduire
et utiliser des machines.
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Veillez & toujours prendre ce médicament en suivant exactement
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MYCOFLU® 50 & 1

Fluconazole ;'

Chaque gé€lule contient :

MYCOFLU 50 mg : Fluconazole (DCI).......... E R ”5
MYCOFLU 150 mg : Fluconazole (DCI) ... ... ... : PRy g
Excipients : Lactose ; Amidon de mais ; Silice colloid~
Excipent 4 effet notoire : Lactose

o
T
i)
50X30x50
5

oite de 3 gélules et boj’

Gélules dosées a 50 mg : b -
Gélules dosées a 150 mg : boite de 1 gélule, bo?
PROPRIETES ) , 7 & /// ?6‘0
MYCOFLU est un antifongique, il s’ 7 0;9 ms
Mmicroscopiques. 7&0 / 190_,
. T — . 00 /// I”o@
)
oy /
97

MYCOFLU 150mg est indiqué dans le:
- des candidoses vaginales et périnéales aig
MYCOFLU 50mg est indiqué dans le traite
Chez I'adulte :
. des candidoses oropharyngées chez les patiens
d'une affection maligne, soit d'un syndrome de déficience 1
.des candidoses buccales atrophiques.
Chez I’enfant :
.Traitement des candidoses oropharyngées chez l'enfant immun
Traitement des candidoses systémiques, incluant les candidoses disséminées et
profondes (candidémies, péritonites), candidoses csophagiennes et candidoses

raison
JA),

primé

urinaires.
Traitement des cryptococcoses neuro-méningées; le traitement d'entretien au cours

du SIDA doit étre poursuivi indéfiniment
CONTRE-INDICATIONS
Ce médicament ne doit pas étre utilisé dans Ies cas suivants :
en cas d'allergie connue au fluconazole et aux substances apparentées (azolés)

chez l'enfant de moins de 6 ans, en raison de la forme pharmaceutique

- pendant la grossesse et 1'allaitement, sauf avis médical
EN CAS DE DOUTE IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

Ce médicament doit étre pris avec précaution dans les cas suivants :
Chez la femme en période d'activité génitale, une contraception est indispensable.

Mises en garde spéciales

En cas de survenue de symptomes évocateurs d'atteinte hépatique grave (fatigue imporante,
anorexie, nausées persistantes, vomissements, jaunisse), vous devez consulter un médecin_
Si vous avez préalablement présenté une réaction cutanée associée i la prise de fluconazole
ou un autre dérivé azolé, en cas de survenue de lésions bulleuses, vous devez consulter up

médecin le plus rapidement possible.




Purcarb

urcarb

lF xtral én \trm ‘de rhubarhe Charbon vegetal

VOIE D'ADMINISTRATION - INDICATIONS ET POSOLOGIE i
Voie orale

Posologie chez I'adulte en fonction des effets recherchés :
« Effet adsorbant (en cas de digestion difficile et ballonnements par
formation de gaz intestinaux) : 1 a 3 gélules par jour

« Effet régulateur du transit intestinal en favorisant la vidange du tube
digestif (en cas de constipation) : 4 a 6 gélules par jour

Avaler avec un grand verre d'eau en dehors des repas
Ne pas dépasser la dose recommandée.
Ne pas administrer aux enfants de moins de 12 ans.

D'une fagon générale, il convient au cours de la grossesse et de l'allaitement de
toujours demander 'avis de votre médecin ou de votre pharmacien avant d'utiliser un
produit.

PRECAUTIONS D'EMPLOI

Afin d'éviter d'éventuelles interactions nocives entre plusieurs substances, signaler a
votre médecin ou a votre pharmacien tout traitement en cours.

Garder hors de portée des enfants.

A conserver dans un endroit sec et frais.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT
Autorisation ministere de santé n° DA 20171612034DMP/20UCAv1



- ALCASTERL

ADJUVANT AUX TRAITE’ “NTS

ANTIMYCOSIQU /
f . '

ALCASTERI  est un soin lavant doux, sane 28 ‘walin,
destiné a la toilette des peaux et muqueuses délicaw %'“"‘\ j'(-‘,. R
Qualité hypoallergénique : congu et testé pour minimis. i W <y 8
allergiques. tf{;—. f(@’}/

2/
PROPRIETES : v

ALCASTER/ ., grace a son PH alcalin, est un produit adéquat pour I'hygiéne intime
en adjuvant des traitements antimycosiques.

ALCASTER/, calme les démangeaisons et les irritations. Ses actifs trés doux
permettent un lavage quotidien des muqueuses et des peaux sensibles. La Bardane
est reconnue pour ses propriétés adoucissantes et calmantes des irritations.
ALCASTERI est un soin lavant anti-odeurs. |l laisse une odeur agréable sur les
muqueuses et la peau.

CONSEILS D'UTILISATION :

Usage externe.

A utiliser sur la peau et les muqueuses préalablement mouillées, puis rincer a l'eau.
Eviter tout contact avec les yeux, en cas de contact, rincer immédiatement et
abondamment a I'eau claire.

INGREDIENTS :

Aqua, Sodium Chloride, Cocamide DEA, Lauryl Betaine, Cocamidopropyl Betaine,
Glycerin, Polysorbate 20, Arctium majus Root Extract, Salicylic Acid, Sodium
Glycolate, Lavandula angustifolia oil, Sodium Benzoate, Magnesium Nitrate, Sodium
hydroxide, Methylchloroisothiazolinone, Magnesium Chloride, Methylisothiazolinone.

PRESENTATION :

- Flacon de 125 ml
- Flacon de 250 ml

LABORATOIRES JUVA SANTE
8, Rue CHRISTOPHE COLOMB, 75008 PARIS
FRANCE



>

Information destinée aux patients

Lisez attentivement la notice d'emballage avant d'utiliser le médicament. Ce médicament vous a été
remis sur ordonnance médicale. Ne le remettez donc pas a d'autres personnes, méme si elles semb-
lent présenter les mémes symptémes que vous. En effet, ce médicament pourrait nuire a leur santé.
Conservez cette notice d'emballage pour pouvoir la relire plus tard si r .9;@%?‘

Fluomizin® comprimés vaginaux

: Uﬁ@f ”:/
Qu'est-ce que Fluomizin et quand est-il utilisé? 44;1/04 ol o2,
Sur prescription du médecin. s r”%?g, e, ’
Fluomizin contient comme principe actif le chlorure de déqualinium, uni S0,
antiinfectieux et antiseptique (désinfectant). Aprés avoir été introduit da St o
vaginal se désintegre en libérant la substance active. Le chlorure de déqua i
de nombreux agents pathogénes - comme par exemple certaines bactéri’ O ”
- provoquant des infections vaginales. Les comprimés vaginaux Fluomi- 4o, (@)
au vagin et sont prescrits dans le traitement des infections bactérienne 7 .

généralement une amélioration nette de I'écoulement et de I'inflammat . -

De quoi faut-il tenir compte en dehors du traitement? ///// S

Ce médicament vous a été prescrit par votre médecin pour traiter la maladie dor. //
ellement. La prise d’'un médicament mal choisi ou mal dosé peut provoquer des com,’ /

donc trés important de ne pas le prendre de votre propre chef pour traiter d'autres malaw. /
conseiller a d’autres personnes. Méme en cas de nouvelle infection par la suite, il est décon.....ede
prendre Fluomizin sans en parler auparavant a votre médecin.

Quand Fluomizin ne doit-il pas étre utilisé?

Fluomizin ne doit pas étre utilisé en cas

« D'ulceres de la surface vaginale ou du col de l'utérus;

+ D'hypersensibilité & la substance active ou a un autre composant du médicament
+ Avant les premiéres regles.

Quelles sont les précautions a observer lors de I'utilisation de Fluomizin?

Si le médicament est utilisé conformément a I'usage auquel il est destiné, aucune précaution
particuliere n'est requise.

Veuillez informer votre médecin ou votre pharmacien si

+ vous souffrez d'une autre maladie,

+ vous étes allergique,

+ vous prenez déja d'autres




.

NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

- MYCODERME®1 % Créme
Tube de 40 g
D.C.1 : nitrate d'éconazole

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant ¢
prendre ce médicament.

+ Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

« Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, deman
plus d'informations & votre médecin ou votre pharmacien.

- Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le dg
jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de symptomes identj
cela pourrait lui &tre nocif,

« Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vous rem

un effet indésirable non mentionné dans celte notice, parlez-en &
votre médecin ou votre pharmacien. Voir la rubrique 4.

Que contient cette notice :

1‘.‘|Qz‘g?st-ce que MYCODERME®1 % Créme et dans quel cas est-il
utilis

2. Quelles sont les informations & connai're avant de prendre
MYCODERME®1 % Créme

3. Comment prendre MYCODERME® 1 % Créme 7

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver MYCODERME®1 % Creme ?

6. Informations supplémentaires

1. QU'EST-CE QUE_MYCODERME®1 % Créme ET DANS QUEL
CAS EST-IL UTILISE ?
MYCODERME?® 1 % Créme contient un antifongique (actif contre les
champignons) de la famille des imidazolés.
Ce mégicament est préconisé dans le traitement ou le traitement
d'appoint de certaines mycoses (affections cutanées dues a des
champignons).
+ Candidoses : _
« Traitement de mycose des plis non macérées : intertrigo génital,
sous-mammaire, interdigital.
« Traitement d'appoint des mycoses des ongles : onyxis, périonyxis.
Un traitement systémique antifongique associé est necessaire.
dDans. cferlains cas, il est recommandé de traiter simultanément le tube
igestif.
« Dermatophyties :
Traitement
« Dermatophyties de la peau glabre.
« Intertrigos génitaux et cruraux non macerées.
+ Traitement d'appoint des teignes. Un traitement systémique
antifongique associé est nécessaire.
« Erythrasma.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
DE PRENDRE MYCODERME®1 % Créme ?

* Ne genaz jamais MYCODERME® 1 % Créme dans les cas
suivants :
Si vous étes allergique (hypersensible) a la substance active ou & l'un
des composants contenus dans ce medicament. Vous trouverez la
liste & la rubrique 6.

En cas de doute, il est indispensable de demander l'avis de votre
médecin ou de votre pharmacien.

» Mise en garde et précaution d'emploi :
Faites attention avec MYCODERME® 1 % Créme :
« chez I'enfant,

* sur une grande surface de peau,
* SUr une peau lésée (abiméeli
~ '=< situations ou le phénomeéne d'occlusion lo:alle peyt se
~=mnle sujets Aagés, escarres, lSkons sous

~~t les reconMandations

“n&nétre plus
aggggggg DERME@ 1 % 4:‘:9

Nit e
rite g eCOna:_o,e M acide (pH

#dicament peut

;1mﬂﬂ{Jeu5$s

= e provogquer
des réactions vo= Jritation
des muqueuses. e poucol
En cas de doute, il est indispensable de demander lawvis de votre
médecin ou de votre pharmacien.

« Interactions avec d’autres médicaments :

Interactions avec d'autres médicaments

* Si vous prenez ou avez pris récemment un autre M&dicament, y
compris un médicament obtenu sans ordonnance, palez-en & votre
médecin ou a votre pharmacien.

+ Prévenez votre médecin si vous prenez un médicament pour
fluidifier le sang (les antivitamines K (comme ac@mnocoumarol
fluindione, phénindione, tioclomarol, warfarine) car MYCODERME® 1
% Créme, peut modifier 'action des antivitamines K cthez certaines
ersonnes. Par conséquent, vous devrez surveiller fréquemment
'INR (examens sanguins). Selon votre situation, votre meédecin peut
également décider de modifier la dose de votre antivitamines K

endant ou aprés le traitement MYCODERME® 1 % Créme.
nteractions avec les aliments et les boissons
ES%SS or:'e!.

nteractions avec les produits de phytothérapie o
it actions pi phyt pie ou thérapies
Sans objet.

C.: Grotsattesse gt allaitement :
ompte tenu d'un passage systémique limité aprés appiicati
voie topique et du recul c?irzique, I'utilisation du YC’DB%RM%1 ""2’
Creme, est envisageable au cours de la grossesse guel qu'en soit le
terme ainsi gu'au cours de I'allaitement.
Be pas;ppllquer slug Iest?einségn période d'allaitement.
emandez conseil a votre médecin ou votre pharmacij
prendre tout médicament, . i e

« Effets sur la capacité a conduire et I'utilisation des ma A
Sans objet. machines :

« Informations importantes concernant certains co

MYCODERME® 1 % Créme i
e médicament contient de I'acide benzoique et du butyih =

gzs:olé (VOJ; le paragraphe “Faites attention a(\]:ec MYCODthﬂ%gX%aE},
réme”).

3. COMMENT PRENDRE MYCODERME®1 % Créme 7
MYCODERME® 1 % Créme est a usage local : il s'applique
directement sur la peau.

Respectez bien les étapes suivantes pour I'a{)plication -
+ Nettoyez la zone atteinte ainsi que son contour, puis séchez bien la
peau avant ['application.

+ Appliqguez MYCODERME® 1 % Créme sur et autour de |a zone
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& RAPPORT D’ ANALYSE %
LABO BACHKOU
2020/08/13 13:38
TOS0H Vo1, 22
NO: 0003 71B 0001 - g3
[D: 402008120009

CAL(N) 1.1192X + 0.4pa>
TP 842
NOM % TEMPS AIRE
FP 0.0 0.00 0.00
AlA 0.4 0.24 7.68
A1B 0.9 0.32 16. 54
2 0.4 0. 44 /.66
LA1TC+ 1.7 0.54 32. 21
SA1C 5.8 (] 67 89. 31
AOD 91.8 .03 1713.38
AIRE TOTAi 1866. 79
Hib A 1 S. 8%
IFEC 329 mmol/mo|

HoA 1 7.1 % HbF 0.4 %
0% 186%

T ——

|




