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

Conditions générales :

*  Le cadre réservé ladhérent doit étre diment renseigné.

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

* validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 2 compter de la premiére consultation.

o Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

" Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre a la feuille d¢
50ins.,

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 I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut 8tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre 2 la feuille de soins.
Rééducation :

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.
Dentaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille 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-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladle et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

J

Adresses Mails utiles

o Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com
(o]

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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M DIAMICRON 30 mg

-+ Comprimé o [Liberation [\ odifice *

—
Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant de
prendre 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 4 votre médecin ou a votre pharmacien.

« Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas
& d'autres personnes. Il pourrait leur &tre nocif, méme si les signes de leur
maladie sont identiques aux vitres.

« Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez en a votre mé-
decin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi & tout effet indésirable

|
|
|
I
|
| qui ne serait pas mentionné dans cett notice. (C1. «Efets indésirabless).
Lo

QUE CONTIENT CETTE NOTICE 7
1. Qu'est-ce meDiarnu:rmSDmg comprimé 4 libération modifiée et dans quel
casesllluﬁlls&?
2. Quelles sont les informations & connaltre avant de prendre Diamicron 30 mg,
comprimé & libération modifiée ?
3. Comment prendre Diamicron 30 mg, conmrimeaméfaummodlﬁée?
4, Quels sont les effets indésirables éventuels 7
5. Comment conserver Diamicron 30 mg, comprimé A libération modifiée ?
6. Contenu de I'emballage et autres informations.

1. QUPEST-CE QUE DIAMICRON 30 MG, COMPRIME A LIBERATION MODIFIEE ET

DANS ODELS CAS EST-IL UTILISE?

Classe pharmacothérapeutique : sulfamide hypoglycémiant — dérivé de I'urée, code
ATC: A10BB09
Mlmmm,mmmmaﬁwaﬁmnmmwunmmwm
Wdﬂﬂmdanslesang(anmm oral appartenant a la classe des sul-
DIAMICRON 30 mg, comprimé & libération modifiée est indiqué dans certaines for-
masdeﬁabéb(dmmmmmlnsummmnudulm lorsque
le régime alimentaire, |'exercice etla de poids seuls ne sont pas
sMwurohtsmrumglyeémie(hmdemmlemnq)mh

2. QUELLES SONT LES lnmmgmnés A CONNAITRE Efnvm DE PRENDRE
JLAMICRON 30 MG C(}MPmME LIBERATION MODIFIEE ?
DIAMICRON 30 mmh%b&m

Neprunu mg,

« 51 vous Btes allergique au gliclazide ou a I'un des autres composants con tenus dans

DIAMICRON 30 mg, ouadmmmmédcamemsdalammm(wﬁmﬂureﬁ)

ou a d'autres moﬂlcammam {sufamldasmmlycém:anls)

«si vous avez un diabéte insulino-dépendant (de type

-smwmdem@mMuMmelmwmr

que vous avez une acido-cétose diabétique), un pré-coma ou un coma diabétiques ;

+ 51 vous souffrez d'insuffisance rénale ou hépatique séveres ;
médmmmswmdaslnmrongwtmmmamh)

(Cf. « «Autre médicaments et Diamicron 30 mg, comprimé & libération modifiée=),

- si vous allaitez (Cf. «Grossesse, Allaitement et fertilité»).

Avertissements et précautions

Adressez-vous A votre médecin ou & votre pharmacien avant de prendre Diamicron
30 mg, compdméalméraﬂonmodmée
Vous devez respecter I traitement prescrit par votre médecin pour atteindre une gly-
cémie normale. mmmammmmmwmmmmmu
mrw:mahmnm faites de |'exercice physique et, quand cela est nécessaire,

perdez du poids.
Dambuanemanpa;gammeunwwﬁlerégmmrdemmdemmme
sang (et éventuellement dans les urines), et également de votre hémoglobine glyquée
ﬂmtc}aﬁnécemm
mmmmmmmmbmuwmmm
wedwmkwwmmwmmmmmmmwww

est nécessaire,
Lhahwoglyuémietmlssedutamdsmmlesampemw
-dmmmmmmmmwﬁmmmm

smatssmalmm

- gl vous changez de régime alimentaire,
-dmmmmMéMﬂmMWmMUBw
bone ne compense pas cette augmentation,

1
i
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Wi, ciosmian, oid ¥%,0°
troubles sensoriels,

DIAMICRON 30 m

G lnr il

mmpnmﬂ 4 libération mudlh!e

Wy £

symptomes
Les symptmes d'une hy Mse
développer 5 Que

mmwmummm‘ﬂa [
(par exemple les médicaments Mmhmwwu;mﬂmhs@?

bloquants).
sammsensmuondemmwmnph , opération chi
MI 1mmwaunmmmmmmwmmmmw

Lﬁmmuummwmmmmmuw
hmw%n’ammmmwg

g
£
g 3! i L S

Mﬂﬂ'ﬂm
votre médecin ou votre phar-

macien.
mmmmngmmwmmmmehmm
survenir lorsque le gliclazide est mmmmlesmmm
la classe des antibiotiques fluoroquinolones, en particulier chez les patients
mnmsoem,mmédechmrameibmlimdasuwiuefm

&mmmmmmammmummmm

peuvent survenir.
Contactez votre médecin avant de prendre ce médicament.

Enfants
umcaonaomn'mpummmamm«umwunmm

mmawmmmamm
Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment pris ou pour-
riez prendre tout autre médicament.
mewmmammmmmmmumm
mmmmmmmmmww

+ autres médicaments traiter une hyperglycémie labéﬂqss
mmuesdesréwpmumw%mnmj e Oraux,

armmuasmemmple clarithromycine),

« médicaments I'hypertension ou Iinsuffisance (béta-pjg.

pour traiter cardiaque
inhibiteurs de I' (de conversion tels |
ql.mm i anzyme que captopril ou enalapril),

dﬁmmﬂmummmmmm%
- analgésique ou antithumatismal (phénylbutazone, ibuproféne). J
memmmmMmmmwmmMe
Mrmmml‘mmmm peut
mmmmsmmbsmﬂasmmmm%m

médicaments mlnrhfm Mmmﬂlmuum&h
ou
Nmedm\:wtmwmgr affections du sein, les

e pour les n, mlwnmtsmmhm_
mmmammmemM)
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Composition :
Metformine chlorhydrate..............coeee 0. 500 Mg
GLUCOPHAGE " 500 \ Excipient : q.s.p eerrrennenensnin comprimé pelliculé
~ e Un comprimé contient 500 mg de chlorhydrate de "
& 50 COMPRIES PELLICLLES metformine correspondant & 390 mg de metformine
m base. A
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COOPER

PHARMA

Fabriqué par : Cooper Pharma

41, rue Mohamed Diouri, 20 110, Casablanca

Sous licence de Merck Santé s.a.s.

Lo Pharmacien responsable : Amina Daoudi
N°d’AMM : 141 DMP/21/NRQ
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BOITE DE 40 CAPSULES : 572 mg/capsule.
POIDS NET: 2299

FABRIQUANT : Phytéo Laboratoire , 11 Rue de Montbazon , 'Mvﬁm\ce

DISTRIBUTEUR : Botanic Pharma S.ARL, Lotissement ZAHRE Il
Sidi Madrouf, Casablanca, Maroc :

Autorisation Ministére de la santé n* : DA 20191405252DMP/20UCA/MAV2

- * L -

11261775001

PPC

NUIT %)

ENERGIE & QUIETUDE | SOMMEIL REPARATEUR

~

CAPSULES Bi-formule = Mg(300mg), Vit.B1 (100%*),
VEGETALES Vit.B2 (100%*), Vit. B6 (100%*), Vit. B12 (100%*), ES Mélisse. BOTANIC}

40

COMPOSITION :
Formule jour : Oxyde de magnésium marin, cellulose microcristalline (E460), stéarate de magnésium
(E470b) et dioxyde desam{asm,mmm. B1,B6 et B2.

Enveloppe : Gélulew

Formule Nuit : Oxyde de cellulose microcristalline (E460), ES de mélisse, stéarate
de magnésium (E470b) nmam ﬁssu. vitamine B12, B1, B6 et B2.

Enveloppe : Gélule végétale ivoire TO.

« Complément alimentaire, n'est pas un médicament »
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