MMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
tES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment 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 8 3 mois & compter de la premiére consultation.

L] 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 I'accident est a joindre a la feuille de
S0iNs.

Pharmacie :

L Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

s La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.

L Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

» L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le deébut des seances de
rééducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

s En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
s La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com

(o]

Prise en charge : pec@®mupras.com

0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Alla

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

~J"MUPRAS

(J Maladie

Déclaration de Maladie

M22- 0021121

(J Optique

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Date de naissance ............. s remsananansiarsinsiRs R TR et
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Cachet du médecin : ENI

Date de consultation : t?;/t'?(,(./QZQ il

Nom et prénom du malade k’gp\HOL\,Dl ..... ‘ﬂ Q\%A'ﬂg‘;, AgE..eiiinnees
Lien de parenté : OLuirmeme (O conjaint (OJEenfant

Nature de la maladie :...... , BW"*&--—&H&?\‘ ...... - /7‘7’(&#‘/)‘(—1——

Affection longue durée ou chronique :o ALD D ALC

Pathologie :

En cas d'accident préciser les causes et cu‘consaences""""“ e

S TER)
Dans le cas o la maladie aurait un caractére confidentiel, mhwmunl{;u r"Tes rensamamaﬂw s i;\iic nfidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. —

..a_JT'a <

|
1 C f

LIAY)
Jiatteste sur I'honneur I'exactitude des renseif rusgu;nt;s por'tes SUI"YE! pf‘esenﬁ ::dec ration. Je déclare

avoir pris cogngi nce%la clayse relat& nmttctmn des donnees i lles. ;2)2%
Faita: ... Q@& 'tzj\: > WANEE S X)J‘F'\.J .........................

Signature de I'adhérent(e) :..............ccoeereeeennn. - ’ i
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

i

Dates des
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Montant détaillé
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o ~

ANALYSES - RADIOGRAPHIES ! 2
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Date e
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Montant
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AUXILIAIRES MEDICAUX NES
Cachet et signature Date des ____Nombre | Montant détaillé \
du Praticien Soins AM PC IM 1V _qcs Honoraires |

il RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Important :
Veuilllez joindre s radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires
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m;!. comprimé pellicuié

LoT S Twa7

Exp 1012027
ppyv 20.80DH
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5. Comment consarnver
6 cumarmummm-n
1. QUEST-CE QUE GLUCOPHAGE, comprimé pelliculé ET DANS QUELS CAS ESTL UTILISE ?
Classe pharmacothérapeutique - code ATC . A10BAO2.
Indications

Mm‘ e
rilent & la classe de appalés les

Lmdwmmwhmamimwammh
mm}ﬂumum Votre corps utilise le giucose pour produire de 'énargie ou le
stocke pour | iliser plus tard

Lorsque vous avez du diabéte, votre pancréas ne prodult pas suffisamment dinsuline ou volre cops
nest pas capable d uliiser comectement insuline qu'll produit, Ceci aboutit & un taux de glucose
dlevé dans volre sang. Wwamwmmmmmmaw

ine. C'est un mé utiisé pour raite le diabéte. I

pondérale ou une modeste perte de poids.

Gnmﬂwdnﬂéwtﬂb“tm?(mmpﬂnﬁhm

insulino-dépendant ») mummarmmwnmwsna

mummwmlmmmmmmmm
seul ou avec d'autres

usmdo 10 ans et plus el les adolescents pourront prendre Glucophage seul ou avec

1 QUELI.E,S SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE GLUCOPHAGE,
comprimé pelliculé ?

Contre indications :

Ne prenez jamais GLUCOPHAGE, comprimé pelliculé :
-Slmuehahrqlqm(hypmmmulamhm\mmﬂundunmmmmwmms
dans ce médicament, mentionnés dans la rubrique 6.

« Sl vous avez des problémes hépatiques

+ Si vous souffrez d'une détérioration sévére de la fonction rénale

+ Sl vous avez un diabéte non conlnilé avec, par exemple, une hypergiycémie sévére (Laux élevé de
glucose dans le sang), des nausées, des vomissaments, une diarhée, une perte de poids rapide, une
acidose lactique (voir « Risque d'acidose lactique » ci-dessous) ou une acidocétose. En cas

dacidocétose, les substances appelées « coms céloniques » s'accumulent dans le sang ce qui peut
comprennent des douleurs & lestomac, une
respiration rapide et profonde, mmmwummmwmmmn
-Smwwmmdm(dédwm) p«wmanmww
sévére, ou sl vous avez vomi plusieurs fois d'affilée. La dé jpeut entralner des p

- o

Votre médecin décidera si vous avez besoin ou non dun traitement de.
mummpwmmm Il est important que vous suiviez
de volre médecin.

Les symptémen de 'acidoss lectique comprannant :
vomissements

crampes musculaires
mmammammm
difficultés & respirer
+ diminution de la lempérature corporelle el du rythme cardiaque
memnmmmmmmam
Si vous devez subir une opération importante, amétez de prendre Giucophage au
moment de l'opération et pendant un certain temps aprés fntervention. Votre médecin décidera du
moment oi1 vous devrez arréter et reprendre volre traitement par Glucophage.
GWiummwdemammbmmfﬂuﬂ
Cependant, si vous prenez hmlquod-'-— jpour traiter e
diabéte qui peyvent (comme les
rmﬁnhsmununmwﬁmmmmm
d'hypoglycémie, tels que des faiblesses, des une augmentation de la transpiration, des
banmmnudemmdus.dnmﬂduhwﬁmwduﬂbﬂ:émmbo&uw
unmwmmmlmmmeamikumh’m
Pendant volre traitement par Glucophage, volre médecin contrblera votre fonction rénale au moins
mmwmmmmmmdmwmnmdmmmﬁumm
Enfants : Sans

Lllhhlmldlllm Sans objet.
Interactions :
Autres médicaments et GLUCOPHAGE, comprimeé peliculé :
Si vous devez recevolr un injection d'un produit de contraste contenant de l'ode, par exemple, pour
une radiographie ou un scanner, vous devrez aréter de prendre Glucophage avant ou au moment
mlwmmmwmmmmmmmmmmm
wvotre fraitement par Glucophage.
mmmm;mmmwmmwmwmmm
médicament. Vous devrez peut-tre passer plus fréquemment des tests de la glyoémie ou de la
fonction rénale ou volre médecin devra peul-étre ajuster la posologie de Glucophage. |l est
mwmwmmmmmswwu
* Les durine
-Dusmadlwnmmmvmhmm\mmm(msmmumnmucoxz
tels que lbuproféne et le célécoib).
mmmwmwmgmmremu

des

ammmmmuamwdmmncmmmmamm
+ §i vous avez une infection grave, par exemple une infection des poumons ou des bronches, ou
une infection des reins. mmummmmmuummmme
peuvent vous mettre en danger d'acidose lactique (vair « Avertissements ef précautions »)
-&mﬂmmwmrwmmau»ﬁwdmwmmw
une crise cardiaque, si vous souffrez de graves sine {tel un choc) ou si
mmmmwmmmmwwﬂwmmg
mmmmmuws’mmﬁwdmunhdm ]

= Si vous consommez beaucoup d'alcool

+ Agonistas des s
trilhr\asmm)
. Corhmmm ides (utiisés pour traier diverses aflections, notamment des inflammations sévéres de
lapaaunulaﬁ:me)
Les médicaments qui peuvent modifier la quantité de Glucophage dans le sang, en particulier si
mmmh\dﬂmﬁﬂarﬁﬂ(mbwﬂ la rifampicine, la cimétidine, le
e le crizotinib et Tolaparib).

mh oula (utilsés

i [un des cas ci-dessus s applique & vous, parlez-en & volre médecin avant de 4
prendre ce médicament.
Veillez & demander consell & votre médecin si :

+ Vous devez passer un examen fou un scanner qui pourrait nécessiter linjection
@ un produit de contraste 4 base d'iode dans volre circulation sanguine

+ Vious devez subir une intervention chirurgicale majeure
mwmmmmmmmwamuapﬁ!m“ ou

Eviter ur ive dalcool pendant la prise de Glucophage, car cela peut
awmwhmdﬂmhﬂm(w!nmbmwmﬂm el précautions »), ‘
Utilisation en cas de grossesse et dallaitement :

Grossesse et allaitement :

Pendan! la grossesse, vous avez besoin dinsuline pour fraiter votre diabéle. Informez volre médecin si
vous dtes enceinte, pensez Tétre ou prévoyez de létre, afin quielle puisse modifier votre traitement.

Ce n'est pas si vous allaitez votre enfant ou si vous avez lntention de e faire



possible. -
1 ‘surpoids, de Glucophage & ferme permet également daider &
wm?;mmsmmmﬁmumﬂlnm
pondérale modeste de poids.
@M&dﬁmﬁhﬁﬂ&mﬂﬁmﬁ;ﬁ%m
W-)Wbm ife et 'exercice _-anlpnuufll
mwmnmmm.nmwmmmmmumum
mmamm;unwmdmmnmnu
diabéle (des médicaments & avaler ou de linsuline).
mﬂmaunuuusumwmwmmm
LMMLBMMAMMEMW
comprimé pelliculé 7

Contre

indications -
Ne prenez mais GLUCOPHAGE, comprimé pelliculé -
- (hypersensible]

) & la metformine ou 4 f'un des aulres composants contenus
dans ce médicament, mentionnés dans la rubrique 6.

interventions chirurgicales. Votre médecin décidera si vous avez besain ou non d'un traltement de
wwmmﬂmmtmmmmnmm

+ crampes musculaires

+ sensation générale de malaise associée & une granda fatigue
» difficultés & respirer
g dela

lie et du rythme cardiaque

diabéte qui peuvent engendrer une (comme les
Tinsuline, les il ya un risque dhypoglycémie. Si vous des i
dhupoghyolnle, bl qua dee: des verigee. Sonda ta il

batiements de casur rapides, des troubles de la vision ou des dificultés & vous concentrer, boire ou
manger quelque chose contenant du sucre devrait vous aider & vous sentir mieyx, i
Pendant vorre raitement par Giucophage, volre médecin contrblera votre fonction rénale au moins
wh&wnwyﬁnmmmsimmme)mﬁmmmlu i

: Sans objet.
Liste des excipients & effet notoire : Sans objel.
Interactions :

Autres médicaments et GLUCOPHAGE, comprimeé pelliculé :

Si vous devez recevoir une injection dun produit de coniraste contenant de Flode, par exemple, pour
une radiographie ou un scanner, vous devrez ambter de prendre Glucophage avant ou au moment
de linjection. Voire médecin décidera du moment ol vous devrez armler ef reprendre la prise de
votre traitement par Glucophage.

tout
3 diabéte non contrBié avec, par exemple, une sévére (taux dlevd de médicament, Vous devrez peut-éire passer plus des tests de la
wm’m‘nuu)mmm.mm-ummmmummm mwmmmmmmaMbmammuﬁ“
acidose lactique (voir « dacidose lactiue » c-dessous) o une acidocéiose. Encas wlnmawﬁnmm:

. les «ops EERCCOINS (S 8 g o6 qul put " ksl ducti diurétiques)

e un pré-coma diabéliue. | une + Des médicaments utlisés pour traiter Ia douleur et finflammation (AINS oy inhibiteurs y
wﬁ&nm.mmwummmmmww tels que Mbuproféne et le célécoxib). “ N
+ S vous avez pardu trop d'eau (désydratation), par exemple suite & une diarhée persistants ou « Certains utiisés pour traiter artérielle (inhibiteurs de I'ECA et
séwére, ou sl vous Bvez vomi plusieurs fois d'affiée. | des récepleurs de ).
mmum“M‘mW@ﬂﬁwMaMWﬂm;) . des récepteurs béta-2- iques comme ou la terb (ot
+ Si vous avez une infection grave, par exemple une "':"‘"“““:""_“"’:W MMTW\:J. i ) i |

infection Des infections sévéres peuvent enirainer des problémes + Corticostéroides (ubiisés pour traiter diverses affections, notamment des inflammations sévéres
‘:mmmwﬂmmm.mam» a peau oufastms), o

circulation
‘des difficultés respiratoires. Ceci peut entrainer un manque d:apport en oxygéne des
m.:WWMumwaWWWMMFMUM:)

. consommez beaucoup d aicool
sﬁmﬁmmrwammmimmmmm.
Velllez :.mndlrmdllmmd :

. mhwmmmwwmﬂmmw
ammummnmm_ummnmm

. chirurgicale majeure
mv:‘m:‘mawmmmmmwbwmm

+ Les médicaments qui peuvent modifier la quantité de Glucophage dans le sang, en particulier i
mmw:hdm&mﬁh(mhmm.hmmpﬁm.hmmh |
bgravi le i Je L le crizotinib et Molaparib), |
+ Autres médicaments utiisés pour trater le diabéte. a -
pelliculé avec de l'alcool : |
|

‘comprimé
Eviter une consommation excessive d'alcool pendant la prise de Glucaphage, car cala peut
‘augmentaf le fisque d'acidose lactique (vor Ia rubrique « Avertissements et précautions »),
Utilisation en cas de grossesse et d'allaitement :
Grossasse et allaitement :
Pendant la grossesse, vous avez besoin dinsuline pour traiter volre diabéte. Informez vatre -
vous 8ies enceinte, pensez [étre ou prévoyez de (e, afin quilele puisse modifier voire midecn
Ce médicament n'est pas recommandé si vous allailez votre enfant ou i vous avez lintention de le faire.
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ZYLORIC® 100 mg, 200 mg _ S 00
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contient cette notice
1. Qu'est-ce que ZYL! " o ey
. 2 Quelles sont les informations & connaitre avant ¢

'8 em.fﬁ-&r’fﬁ%gw I l ”" ,

6. Informations supplémental

Les comprimés de ZYLORIC contienn
agit en ralentissant la vitesse de
ﬂaﬂisma afin de diminuer e taux d
ORIC, comprimé est utilisé pour
d'urate/d’acide urique lom votre |
une substance appelée ' urique /l X
oudaoeﬂahstypetdeujuﬁsrénah — e e’

| rénaux. -

.

Q s SON
PRENDRE ZYLORI
i votre médecin vous a inio
contactez-le avant %e“;:mndra ce
Ne prenez jamais ORIC,

com|
+ En cas dallergie connue & I'allop
mentionnés dans la rubrique 6.
« Chez l'enfant de moins de 6 ans (ct* :

tique). "

En cas de doute, il est indispensable d

~
votre cien. A0 o
Avonrmh et utions : [ I (4
Adressez-vous & médecin, pharmac. f
ZYLORIC mg, comprimé si vous

+ Avez des problémes au niveau de volre foie ou de vos reins.
« Souffrez de mes cardiaques ou d'une hypertension artérielle et si vous 1 L
rranez des diurétiques et/ou un médicament appelé un IEC (inhibiteur de m'-""F"' e

'enzyme de conversion de I'angiotensine).

+ Souffrez actuellement d'une crise de p mV'WS W“mgmrez géneér
+ Etes d'origine chinoise, ethnie Han, ine ou indienne. Si vous étes 4gé(. i
« Avez des problémes de thyroide. e X m?_.’ ou si
Faites particuliérement attention avec ZYLORIC, comprimé el médicam?

+ Des éruptions cutanées ont été signalées chez des patients prenant de  semai
I'allopurinol. bl;mmment. I'éruption cutanée peut emmn:ar des ulcéres au  devra Th:a"g“‘.’:smhﬁmp
niveau de la . de la gorge, du nez, des organes génitaux et une conjonctiv-  Utilisation chez les sa|
e et gonflés). Ces éruptions cutances graves sont souvent  Les jes habituelles
P bes par des sym S pse! rippaux, fievre, maux de téte,

courbatures (symptdmes ressemblant a la grippe). L'éruption peut évoluer vers @ orale

une ap'parltlon de vésicules sur tout le corps et une desquamation de la peau. En  Les cumDH it ot B
cas déruption cutanée ou de symptomes culanés, arrélez de prendre ; “

|



XYZAL
™ XYZALL® 5 mg, comprimé pelliculé ~ iaforme
- Dichlorhydrate de lévocétirizine rooked
Boites de 14 ou de 28 pris ou
Aduites et enfants a partir de 6 ans XYZALI
l'alcool
La prudi
agissanf
Chez leg
le cervg
; importaf
2 L = XYZALY
Grossef
EXP O Z 5 Si vous
planifie
avant de
PPV 40 10 Conduif
Certaing
Que contient cette notice 7 ment, {3
1. Qu'estce que XYZALL Smg.C ., 5 4?  conduird
2. Quelles sont les informations & conny ~randre XYZALLYS mg, réagissq
comprimé pelliculé? anori mis en
3. Comment prendre XYZALL 5 mg, com Route u‘;i"ﬂnys Ma
.4. Quels sont les effets indésirables éver Ain setag o03 R p g "OCO
5. Comment conserver XYZALL 5 mg, o Java,.,,c " 2 o
6. Contenu de I'emballage et autres infg Py

Notice : Informations de I'utilisateur Enfants

SRl o7
. 1
i A | Iag” lm//mmm m//

Classe pharmacothérapeutique : Antihistanm.._

de la pipérazine, code ATC: ROGAE0S

Le dichlorhydrate de lévocétirizine est la substance active de XY AL .
XYZALL est un médicament utilisé dans le traitemer,y * «
XYZALL est indiqué pour le traitement des sympton - Sanofi-aventis Maroc, ™
+ la rhinite allergique (incluant la rhinite allergique pi | Route de Rabat -R.P.1, \ _“/
- des démangeaisons et rougeurs (urticaire). | Aln sebai Casablanca

* Tavanic 500m |

B
Si votre médecin vous a informé(e) d'une inf & "!l"gl ||!"”""” lLH HII”
contactez-le avant de prendre ce médicament. GT118C01 " GBRETE
Ne prenez jamais XYZALL 5 mg, comprimé pel
« si vous étes allergique (hypersensible) au dichic..., -

cétirizine, & I'hydroxyzine ou a 'un des autres cOmposants COMENUS: werwe
médicament, mentionnés dans la rubrique 6 ;

« si vous avez une maladie grave des reins (insuffisance rénale sévére avec une
clairance de la créatinine inférieure & 10 ml/min).

Averti ts et pré

Adressez-vous a voire médecin ou pharmacien avant de prendre XYZALL .

Si vous étes susceptible de ne pas pouvoir vider votre vessie (en raison d'une
lésion de la moelle épiniére ou d'une augmentation du volume de la prostate ),
veuillez demander conseil & votre médecin.

Si vous souffrez d'épilepsie ou si vous présentez des risques de convulsions,
demandez conseil & votre médecin, |'utilisation de XYZALL peut provoquer une
aggravation des crises.

Si vous avez prévu de faire des tests d'allergie, demandez a votre médecin si
vous devez arréter de prendre XYZALL pendant plusieurs jours avant le test Ce
meédicament peut affecter les résultats de vos tests d'allergie.




SPASMYE:" —

Trimébutine . ICPGK_“[ %%?%B % 0,24
COMPOSITION R—
Trimébutine............. IR 1y - Y

Excipients : saccharose, polysorbate 80, ardme orange naturel gsp .....100 g
Colorant : E110 - Teneur en saccharose : 3 g par cuillére & café, 9 g par cuillére
a soupe.

FORME ET PRESENTATION
Granulés pour suspension buvable en flacon de 250 ml de suspension reconstituée.

«CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE (Type d'activité)
ANTISPASMODIQUE MUSCULOTROPE.
(A : Appareil digestif et métabolisme).

. INDICATIONS THERAPEUTIQUES
Ce médicament est indiqué pour le traitement symptomatique des douleurs, des
troubles du transit et de 'inconfort intestinal liés aux troubles fonctionnels intestinaux.

CONTRE-INDICATIONS

Me prenez jamais spasmyl dans les cas suivants :

- Hypersensibilité & la substance active ou a I'un des excipients.
- Enfant de moins de 2 ans.

ATTENTION !

.

MISES EN GARDE SPECIALES :

En raison de la présence de saccharose, ce médicament ne doit pas étre utilisé en
cas d'intolérance au fructose, de syndrome de malabsorption du glucose et du
galactose ou de déficit en sacrase-isomaltase (maladies métaboliques rares).

PRECAUTION D’EMPLOI :

En cas de diabéte, tenir compte de la teneur en saccharose (cf. rubrique composition).
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS :

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE
TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

GROSSESSE - ALLAITEMENT :

Ce médicament ne sera utilisé pendant la grossesse que sur les conseils de votre
médecin. Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant le traitement, consultez
votre médecin car lui seul peut juger de la nécessité de le poursuivre.
L'allaitement est possible lors d'un traitement par ce médicament.

LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE
Saccharose, Jaune orangé S.



OnCall Plys "t

———

R S S
REF|G133-111, REF| G133-112, REFG133114
] REF|G133-118, [REF G133-119. REF G133211
2 bl —_ " % 8=

PRINCIPE ET DOMAINE D’UTILISAT
Les bandelettes On Calft Plus sont des bandelettes fnes. Les IJa=
Systéme provoguant une reaction chimique. Elles foncionnent ave
ou On Calf® £Z J Ensemble iis mesurent le taux c gycemie 0a!
appliqué sur le bout de Ia bandelette. Il est ensuite absorbé
Ou se produit la reaction chimigye_ i in,
reactio

décharna glectriqu

du o0

&5 On Call Plus 53

= mie ala
préleve g Blood G ucose Test Strips

Chaque
Mmédiateu

*_ Conse ¢
* Consg &

(36 . d ¢ 9,161; philf‘"—ﬁ nére dird
* Ne pal -, teur exclusif e
2 Distributeu met d'as
= r flacon

droit hut

< solution
produit.

* Gardez] ngez g
* Remett

e be

* Utilisez flac
Utilisez su
ntd

N E

aété oy many
f

* Pour une yff 100 in vitro. N'uti
pour effectuer des tes
* N'utiisez pas les bandel

bandelettes périmées peuvent indiquer

R
lisez les bandelettes qu'en

ettes aprés | date de péremptiun ing
un taux de glycémie erroré
* N'utilisez pas des bandelettes qui sont tordues, plides ou endomn
Mmaniere. Ne réutilisez pag les bandelettes
. N'.ap;?iquar F'échantillon de Sang que sur I'extrémité de la bandeld
5ang ou de solution de contréle sur | bandelette. Cec pourrait prov
* Verifiez |a puce avant de mettre en route un test de glycémie. Assul
Qui est fournie avec le flacon de bandeiéttes '€z la puce dans ||
Cell ‘rouve sur le cbté droit duy glucomeétre
acon ainsi qué'jes bandealettes ‘Nutilisées 6 mois aprés ia
N constante a Fair peut detruire les substances gyl
bandelette. Cot endommagement petl donner des rés; ats errore
Conservez le flacon de bandeletfes hors U8 poriée des enfants ef ¢
* Consuitez ~yotre meédecin- ou. e personnel médical avant ¢'el
changement de Votre Iraitement sur ja base des.resultats obtenus |
* Cesprodults sont étiqu
antérieures Qui ont fait 'objet d'une nol onformit
avec le symbagjé ne Sont, eompatibles qu'a
Symbole, Lg Symboig sa trou

e fl

lés avec e Symbole

pour les
EN ISO 1519
vec les solutions da ¢
Ve sur les boites, le: etiquettes

MATERIEL FOURN|

* Carte a puce

* Bandaleties * Nol
MATERIEL REQUIS LLET FOURNI

* Glucométre * Lancettes stériles

* Stylo autopiqueur
CONSIGNES D'UTILISATION
©Z le mode d'empioi sur |
Capuchon du flacon u
le capuchon Immediatemeni apres avoir préleve une bandelette. (
les bandel, €S qui se trouvent a l'intérieur du flacon de I'hum ity
Suivez lesg Instructions du mode d’emploi pour I
Les résultats du test de glycemie apparaissent
les résultats sont confo a la fourchette Indiquée par
Nez-vous auprés dy personnel m
Systematiguement je personnel médical av
IMPORTANT: | s Systémes de con
permettent d'effectuer des test:
de la main et le boyt du ) quil existe des différ
echantillons prélevés sur I 'a main et le bot
!Mportante a p 'S de glycémie effectués sur l'avar
* Sile taux d glycémie cha, pidement (p. ex
Ou une act ortive), le san,

g préleveé syr |
Plus rapidement que le sang préle:

Avant I'utilisation cons
1. Nenlevez Je

a maniére de prélev
de bandelettes que pour retire:

dical sur la mar
ant de changer votre plz
e du taux de glyc
S sur différents en

OpOs des t

aprés un repas
e bout du doigt peu. mc
Ve sur d'autres parties du corps




