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

hditions générales :

Le cadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigneé.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigneé par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a8 compter de la premiére consultation.
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rmacie :
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Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
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ntaire :
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La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés sains est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
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DIAFORMINE 850 mg

METFORMINE

COMPOSITION
Chlorhydrate de metformine PR 0,00 mg
Excipient,q §. pOUr un comprimeé.

FORME PHARMACEUTIQUE
Comprimeés pelliculés en bolte de 30 \
CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQ

Ar jes oraux - bi i

INDICATIONS

Associé a un régime alimentaire ad
traitement du diabéte de type 2. Il pal
linsuline.

POSOLOGIE ET MODE D'EMPLOI

Les doses de ce médicament sont df tion des
résultats d'examens de labaratoire (gi \primé 2
& 3 fois par jour

Vole orale

Les comprimés sont & avaler sans les imprimé
au petit déjeuner et 1 comprimé au rej

Ce médicament doit &tre pris chaqu ligre du
médecin.

DANS TOUS LES CAS SE CONFORN DECIN

CONIRE-INUICAIIUNS
DIAFORMINE 850mg, comprimé peliict &

= hypersensibilité connue au chiorhydralj
= en cas de déséquilibre du diabéte aved
« sl vous avez une insuffisance rénale mé& Jmentation

de la créatinine dans le sang),

« en cas de maladies infectieuses avec figvre. +N urinaire),

- pendant les 2 jours qui suivent une opération e eege—e— —— Jique utilisant des
produits radiographigues iodés,

» si vous avez une insuffisance cardiaque, une insuffisance respiratoire,

- 5l vous avez une insuffisance hépatique (défaillance du foie),

« @n cas de diarrhée persistante, de vomissements répétés

= n cas de consommation importante de boissons alcoolisées,

+ pendant l'allaitement.

MISES EN GARDE SPECIALES

Au cours du traitement, la survenue de vomissements, de douleurs abdominales accompagnées de
crampes musculaires ou de malaise général avec sensation de grande fatigue peut étre le signe d'un
déséquilibre grave de votre diabéte

Prévenir aussitdt votre médecin sans reprendre votre médicament avant sa visite

PRECAUTIONS D'EMPLOI

Votre médecin pourra vérifier votre fonction rénale par un dosage de la créatinine dans le sang

Celle-ci doit &tre satisfaisante car 'élimination de ce médicament se fait en grande partie par les reins.

Vous devez faire appel & votre médecin pour tout traitement associé et toule maladie infectieuse ou

virale: grippe, infection broncho-pulmonaire, infection urinaire.

La survenue de certaines maladies ou la prise de certains médicaments (corticoides et ceriains

diurétiques, ritodrine, salbutamol et terbutaline, les inhibiteurs de 'enzyme de conversion) peuvent
| déséquilibrer plus ou moins gravement le diabéte et nécessiter un recours transitoire a lnsuline.

En cas d'hospitalisation pour examens, pour une intervention chirurgicale ou pour une complication

comme une maladie cardiaque, informez le médecin que vous prenez ce médicament

Pour certains examens radiclogiques avec produits de contraste lodés, votre médecin vous

demandera d'interrompre ce avant ou au de cet examen et de ne le reprendre

que 48 heures aprés 'examen, aprés s'élre assuré de la normalité de la fonction rénale

#tiné au
Wités par

e ]
-~

o in

=~ ™= 7
- p2 L
o
o

K




DIAFORMINE 850 mg

METFORMINE

COMPOSITION
Chlorhydrate de metformine PR 0,00 mg
Excipient,q §. pOUr un comprimeé.

FORME PHARMACEUTIQUE
Comprimeés pelliculés en bolte de 30 \
CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQ

Ar jes oraux - bi i

INDICATIONS

Associé a un régime alimentaire ad
traitement du diabéte de type 2. Il pal
linsuline.

POSOLOGIE ET MODE D'EMPLOI

Les doses de ce médicament sont df tion des
résultats d'examens de labaratoire (gi \primé 2
& 3 fois par jour

Vole orale

Les comprimés sont & avaler sans les imprimé
au petit déjeuner et 1 comprimé au rej

Ce médicament doit &tre pris chaqu ligre du
médecin.

DANS TOUS LES CAS SE CONFORN DECIN

CONIRE-INUICAIIUNS
DIAFORMINE 850mg, comprimé peliict &

= hypersensibilité connue au chiorhydralj
= en cas de déséquilibre du diabéte aved
« sl vous avez une insuffisance rénale mé& Jmentation

de la créatinine dans le sang),

« en cas de maladies infectieuses avec figvre. +N urinaire),

- pendant les 2 jours qui suivent une opération e eege—e— —— Jique utilisant des
produits radiographigues iodés,

» si vous avez une insuffisance cardiaque, une insuffisance respiratoire,

- 5l vous avez une insuffisance hépatique (défaillance du foie),

« @n cas de diarrhée persistante, de vomissements répétés

= n cas de consommation importante de boissons alcoolisées,

+ pendant l'allaitement.

MISES EN GARDE SPECIALES

Au cours du traitement, la survenue de vomissements, de douleurs abdominales accompagnées de
crampes musculaires ou de malaise général avec sensation de grande fatigue peut étre le signe d'un
déséquilibre grave de votre diabéte

Prévenir aussitdt votre médecin sans reprendre votre médicament avant sa visite

PRECAUTIONS D'EMPLOI

Votre médecin pourra vérifier votre fonction rénale par un dosage de la créatinine dans le sang

Celle-ci doit &tre satisfaisante car 'élimination de ce médicament se fait en grande partie par les reins.

Vous devez faire appel & votre médecin pour tout traitement associé et toule maladie infectieuse ou

virale: grippe, infection broncho-pulmonaire, infection urinaire.

La survenue de certaines maladies ou la prise de certains médicaments (corticoides et ceriains

diurétiques, ritodrine, salbutamol et terbutaline, les inhibiteurs de 'enzyme de conversion) peuvent
| déséquilibrer plus ou moins gravement le diabéte et nécessiter un recours transitoire a lnsuline.

En cas d'hospitalisation pour examens, pour une intervention chirurgicale ou pour une complication

comme une maladie cardiaque, informez le médecin que vous prenez ce médicament

Pour certains examens radiclogiques avec produits de contraste lodés, votre médecin vous

demandera d'interrompre ce avant ou au de cet examen et de ne le reprendre

que 48 heures aprés 'examen, aprés s'élre assuré de la normalité de la fonction rénale

#tiné au
Wités par

e ]
-~

o in

=~ ™= 7
- p2 L
o
o

K




DIAFORMINE 850 mg

METFORMINE

COMPOSITION
Chlorhydrate de metformine PR 0,00 mg
Excipient,q §. pOUr un comprimeé.

FORME PHARMACEUTIQUE
Comprimeés pelliculés en bolte de 30 \
CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQ

Ar jes oraux - bi i

INDICATIONS

Associé a un régime alimentaire ad
traitement du diabéte de type 2. Il pal
linsuline.

POSOLOGIE ET MODE D'EMPLOI

Les doses de ce médicament sont df tion des
résultats d'examens de labaratoire (gi \primé 2
& 3 fois par jour

Vole orale

Les comprimés sont & avaler sans les imprimé
au petit déjeuner et 1 comprimé au rej

Ce médicament doit &tre pris chaqu ligre du
médecin.

DANS TOUS LES CAS SE CONFORN DECIN

CONIRE-INUICAIIUNS
DIAFORMINE 850mg, comprimé peliict &

= hypersensibilité connue au chiorhydralj
= en cas de déséquilibre du diabéte aved
« sl vous avez une insuffisance rénale mé& Jmentation

de la créatinine dans le sang),

« en cas de maladies infectieuses avec figvre. +N urinaire),

- pendant les 2 jours qui suivent une opération e eege—e— —— Jique utilisant des
produits radiographigues iodés,

» si vous avez une insuffisance cardiaque, une insuffisance respiratoire,

- 5l vous avez une insuffisance hépatique (défaillance du foie),

« @n cas de diarrhée persistante, de vomissements répétés

= n cas de consommation importante de boissons alcoolisées,

+ pendant l'allaitement.

MISES EN GARDE SPECIALES

Au cours du traitement, la survenue de vomissements, de douleurs abdominales accompagnées de
crampes musculaires ou de malaise général avec sensation de grande fatigue peut étre le signe d'un
déséquilibre grave de votre diabéte

Prévenir aussitdt votre médecin sans reprendre votre médicament avant sa visite

PRECAUTIONS D'EMPLOI

Votre médecin pourra vérifier votre fonction rénale par un dosage de la créatinine dans le sang

Celle-ci doit &tre satisfaisante car 'élimination de ce médicament se fait en grande partie par les reins.

Vous devez faire appel & votre médecin pour tout traitement associé et toule maladie infectieuse ou

virale: grippe, infection broncho-pulmonaire, infection urinaire.

La survenue de certaines maladies ou la prise de certains médicaments (corticoides et ceriains

diurétiques, ritodrine, salbutamol et terbutaline, les inhibiteurs de 'enzyme de conversion) peuvent
| déséquilibrer plus ou moins gravement le diabéte et nécessiter un recours transitoire a lnsuline.

En cas d'hospitalisation pour examens, pour une intervention chirurgicale ou pour une complication

comme une maladie cardiaque, informez le médecin que vous prenez ce médicament

Pour certains examens radiclogiques avec produits de contraste lodés, votre médecin vous

demandera d'interrompre ce avant ou au de cet examen et de ne le reprendre

que 48 heures aprés 'examen, aprés s'élre assuré de la normalité de la fonction rénale

#tiné au
Wités par

e ]
-~

o in

=~ ™= 7
- p2 L
o
o

K




DIAFORMINE 850 mg

METFORMINE

COMPOSITION
Chlorhydrate de metformine PR 0,00 mg
Excipient,q §. pOUr un comprimeé.

FORME PHARMACEUTIQUE
Comprimeés pelliculés en bolte de 30 \
CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQ

Ar jes oraux - bi i

INDICATIONS

Associé a un régime alimentaire ad
traitement du diabéte de type 2. Il pal
linsuline.

POSOLOGIE ET MODE D'EMPLOI

Les doses de ce médicament sont df tion des
résultats d'examens de labaratoire (gi \primé 2
& 3 fois par jour

Vole orale

Les comprimés sont & avaler sans les imprimé
au petit déjeuner et 1 comprimé au rej

Ce médicament doit &tre pris chaqu ligre du
médecin.

DANS TOUS LES CAS SE CONFORN DECIN

CONIRE-INUICAIIUNS
DIAFORMINE 850mg, comprimé peliict &

= hypersensibilité connue au chiorhydralj
= en cas de déséquilibre du diabéte aved
« sl vous avez une insuffisance rénale mé& Jmentation

de la créatinine dans le sang),

« en cas de maladies infectieuses avec figvre. +N urinaire),

- pendant les 2 jours qui suivent une opération e eege—e— —— Jique utilisant des
produits radiographigues iodés,

» si vous avez une insuffisance cardiaque, une insuffisance respiratoire,

- 5l vous avez une insuffisance hépatique (défaillance du foie),

« @n cas de diarrhée persistante, de vomissements répétés

= n cas de consommation importante de boissons alcoolisées,

+ pendant l'allaitement.

MISES EN GARDE SPECIALES

Au cours du traitement, la survenue de vomissements, de douleurs abdominales accompagnées de
crampes musculaires ou de malaise général avec sensation de grande fatigue peut étre le signe d'un
déséquilibre grave de votre diabéte

Prévenir aussitdt votre médecin sans reprendre votre médicament avant sa visite

PRECAUTIONS D'EMPLOI

Votre médecin pourra vérifier votre fonction rénale par un dosage de la créatinine dans le sang

Celle-ci doit &tre satisfaisante car 'élimination de ce médicament se fait en grande partie par les reins.

Vous devez faire appel & votre médecin pour tout traitement associé et toule maladie infectieuse ou

virale: grippe, infection broncho-pulmonaire, infection urinaire.

La survenue de certaines maladies ou la prise de certains médicaments (corticoides et ceriains

diurétiques, ritodrine, salbutamol et terbutaline, les inhibiteurs de 'enzyme de conversion) peuvent
| déséquilibrer plus ou moins gravement le diabéte et nécessiter un recours transitoire a lnsuline.

En cas d'hospitalisation pour examens, pour une intervention chirurgicale ou pour une complication

comme une maladie cardiaque, informez le médecin que vous prenez ce médicament

Pour certains examens radiclogiques avec produits de contraste lodés, votre médecin vous

demandera d'interrompre ce avant ou au de cet examen et de ne le reprendre

que 48 heures aprés 'examen, aprés s'élre assuré de la normalité de la fonction rénale

#tiné au
Wités par

e ]
-~

o in

=~ ™= 7
- p2 L
o
o

K




DIAFORMINE 850 mg

METFORMINE

COMPOSITION
Chlorhydrate de metformine PR 0,00 mg
Excipient,q §. pOUr un comprimeé.

FORME PHARMACEUTIQUE
Comprimeés pelliculés en bolte de 30 \
CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQ

Ar jes oraux - bi i

INDICATIONS

Associé a un régime alimentaire ad
traitement du diabéte de type 2. Il pal
linsuline.

POSOLOGIE ET MODE D'EMPLOI

Les doses de ce médicament sont df tion des
résultats d'examens de labaratoire (gi \primé 2
& 3 fois par jour

Vole orale

Les comprimés sont & avaler sans les imprimé
au petit déjeuner et 1 comprimé au rej

Ce médicament doit &tre pris chaqu ligre du
médecin.

DANS TOUS LES CAS SE CONFORN DECIN

CONIRE-INUICAIIUNS
DIAFORMINE 850mg, comprimé peliict &

= hypersensibilité connue au chiorhydralj
= en cas de déséquilibre du diabéte aved
« sl vous avez une insuffisance rénale mé& Jmentation

de la créatinine dans le sang),

« en cas de maladies infectieuses avec figvre. +N urinaire),

- pendant les 2 jours qui suivent une opération e eege—e— —— Jique utilisant des
produits radiographigues iodés,

» si vous avez une insuffisance cardiaque, une insuffisance respiratoire,

- 5l vous avez une insuffisance hépatique (défaillance du foie),

« @n cas de diarrhée persistante, de vomissements répétés

= n cas de consommation importante de boissons alcoolisées,

+ pendant l'allaitement.

MISES EN GARDE SPECIALES

Au cours du traitement, la survenue de vomissements, de douleurs abdominales accompagnées de
crampes musculaires ou de malaise général avec sensation de grande fatigue peut étre le signe d'un
déséquilibre grave de votre diabéte

Prévenir aussitdt votre médecin sans reprendre votre médicament avant sa visite

PRECAUTIONS D'EMPLOI

Votre médecin pourra vérifier votre fonction rénale par un dosage de la créatinine dans le sang

Celle-ci doit &tre satisfaisante car 'élimination de ce médicament se fait en grande partie par les reins.

Vous devez faire appel & votre médecin pour tout traitement associé et toule maladie infectieuse ou

virale: grippe, infection broncho-pulmonaire, infection urinaire.

La survenue de certaines maladies ou la prise de certains médicaments (corticoides et ceriains

diurétiques, ritodrine, salbutamol et terbutaline, les inhibiteurs de 'enzyme de conversion) peuvent
| déséquilibrer plus ou moins gravement le diabéte et nécessiter un recours transitoire a lnsuline.

En cas d'hospitalisation pour examens, pour une intervention chirurgicale ou pour une complication

comme une maladie cardiaque, informez le médecin que vous prenez ce médicament

Pour certains examens radiclogiques avec produits de contraste lodés, votre médecin vous

demandera d'interrompre ce avant ou au de cet examen et de ne le reprendre

que 48 heures aprés 'examen, aprés s'élre assuré de la normalité de la fonction rénale

#tiné au
Wités par

e ]
-~

o in

=~ ™= 7
- p2 L
o
o

K




DIAFORMINE 850 mg

METFORMINE

COMPOSITION
Chlorhydrate de metformine PR 0,00 mg
Excipient,q §. pOUr un comprimeé.

FORME PHARMACEUTIQUE
Comprimeés pelliculés en bolte de 30 \
CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQ

Ar jes oraux - bi i

INDICATIONS

Associé a un régime alimentaire ad
traitement du diabéte de type 2. Il pal
linsuline.

POSOLOGIE ET MODE D'EMPLOI

Les doses de ce médicament sont df tion des
résultats d'examens de labaratoire (gi \primé 2
& 3 fois par jour

Vole orale

Les comprimés sont & avaler sans les imprimé
au petit déjeuner et 1 comprimé au rej

Ce médicament doit &tre pris chaqu ligre du
médecin.

DANS TOUS LES CAS SE CONFORN DECIN

CONIRE-INUICAIIUNS
DIAFORMINE 850mg, comprimé peliict &

= hypersensibilité connue au chiorhydralj
= en cas de déséquilibre du diabéte aved
« sl vous avez une insuffisance rénale mé& Jmentation

de la créatinine dans le sang),

« en cas de maladies infectieuses avec figvre. +N urinaire),

- pendant les 2 jours qui suivent une opération e eege—e— —— Jique utilisant des
produits radiographigues iodés,

» si vous avez une insuffisance cardiaque, une insuffisance respiratoire,

- 5l vous avez une insuffisance hépatique (défaillance du foie),

« @n cas de diarrhée persistante, de vomissements répétés

= n cas de consommation importante de boissons alcoolisées,

+ pendant l'allaitement.

MISES EN GARDE SPECIALES

Au cours du traitement, la survenue de vomissements, de douleurs abdominales accompagnées de
crampes musculaires ou de malaise général avec sensation de grande fatigue peut étre le signe d'un
déséquilibre grave de votre diabéte

Prévenir aussitdt votre médecin sans reprendre votre médicament avant sa visite

PRECAUTIONS D'EMPLOI

Votre médecin pourra vérifier votre fonction rénale par un dosage de la créatinine dans le sang

Celle-ci doit &tre satisfaisante car 'élimination de ce médicament se fait en grande partie par les reins.

Vous devez faire appel & votre médecin pour tout traitement associé et toule maladie infectieuse ou

virale: grippe, infection broncho-pulmonaire, infection urinaire.

La survenue de certaines maladies ou la prise de certains médicaments (corticoides et ceriains

diurétiques, ritodrine, salbutamol et terbutaline, les inhibiteurs de 'enzyme de conversion) peuvent
| déséquilibrer plus ou moins gravement le diabéte et nécessiter un recours transitoire a lnsuline.

En cas d'hospitalisation pour examens, pour une intervention chirurgicale ou pour une complication

comme une maladie cardiaque, informez le médecin que vous prenez ce médicament

Pour certains examens radiclogiques avec produits de contraste lodés, votre médecin vous

demandera d'interrompre ce avant ou au de cet examen et de ne le reprendre

que 48 heures aprés 'examen, aprés s'élre assuré de la normalité de la fonction rénale
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Trois Cent Trente Six yh et 65 centimes.




