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

Conditions générales :

= |ecadre réservé a I'adhérent doit étre dOment renseigne.

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

s  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= Lentente 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 serie.

s Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
soins.

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 & l'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.

Optique :

s L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a 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 3 la feuille de soins.

Dentaire :

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

» La facture doit &étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= L:s déclaration de maladie chronigue doit &tre renseignée par Je médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATE!

I

Galvus Met © 50 mg/500 mg GGM 031085 | 1 ¢etlanetfom
® VUS MET t du dabé
Galvus Met © 50 mg/850 mg Bolte de €0 ‘°3"’*5’m?35ﬁ!3h5 ;1;1 u dabetes
Galvus Met ® 50 mg/1000 m el ;
ieut vous presri

Comprimés pelliculés. Boites de 60

Vildagliptine/Metformine Galvus Met soit seul soiten assc

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette
notice avant de prendre ce médicament car elle
contient des informations importantes pour vous.
Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de
la relire.
Si vous avez toute autre question, si vous avez
un doute, demandez plus d'information & votre
médecin ou votre pharmacien.

- Ce médicament vous a été personnellement
prescrit. Ne le donnez jamais a d'autres personnes.
I pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur
maladie sont identiques aux vétres.

- Sil'un des effets indésirables devient grave ou si
vous remarquez un effet indésirable non mentionné
dans cette notice, parlez-en a votre médecin ou 4
votre pharmacien.

antidiabétique oral dans'’e but de
Galvus Met est aussi prescrit en
a l'insuline, en complément 3 un
physique, pour améliorer le conts
les patients chez lesquels une dc
et de metformine ne pemet pas
satisfaisant de la glycémie,
Galvus Met aide & contrler |z gl
dans le sang). Il fait partie d'un g
appelés antidiabétiques oraux.
Dans le diabéte de type 2, votre ¢
assez d'insuline et/ou frop de glu
I'insuline produite par votre orgar
Uinsuline est un} substance (séc
qui aide a abaisser le taux de suc

particulier apres les repas. Le gly
substance égaament produite pa
la production de sucre, ce quia p
la glycémie

Galvus Met induit au niveau du pe
augmentation de la sécrétion d'in
de la libération du glucagon (effet
ainsi qu'une meilleure utilisation ¢
metforn ine). Galvus Met contriby
la glycé-nie.

Il est t:_'gs important que vous vou
scrupuleusement, tout au long de
Galvus Met, aux recommandation
régime alimentaire et/ou votre act

1. Qu'est-ce que Galvus Met et dans quel cas est-il
utilisé 7

Selon prescription du médecin.
Galvus Met est un médicament utilisé dans le traitement
du diabéte de type 2 (diabéte sucré). Galvus Met contient

= i
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Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament
car elle contient des informations importantes pour vous.

* (Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

* Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre
pharmacien.

* Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas

a d'autres personnes. ll pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur
maladie sont identiques aux vitres

*Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, pariez-en 4 |
volre médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi 4 tout effet |
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. voir rubrique 4. J

Cue contient cette notice 7

1. Qu'est-ce que DIAMICRON 60 mg, comprimé sécable & libération modifiée et dS
quels cas est-il utilisé ? *

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre DIAMICRON 60 Ng,
comprimé sécable  libération modifiée ?

3. Comment prendre DIAMICRON 60 mg, comprimé sécable & libération modifiée

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver DIAMICRON 60 mg, comprimé sécsle 2 libération modifée 7
6. Contenu de |'emballage et autres informations.

1. QUEST-CE QUE DIAMICRON B0 MG, COMPRIME SECABLE A LIBERATION
MODIFIEE ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacotheérapeutique : sulfamide hypoglycémiant - dérivé de I'urée - Code
ATC : A10BBD9

DIAMICRON 60 mg, comprimé sécable & libération modifiée est un médicarent qui
reduit le taux de sucre dans le sang (antidiabtique oral appartenant a Ia ciésse ges
sultonylurées)

DIAMICRON 60 mg, comprimé sécable  Iibération modifiée est indiqué dans Certajnes
formes de diabéte (diabete de type 2 non insulino-dépendant) chez I'adulte. lorsque
le régime alimentaire, I'exercice physique et la perte de poids seuls ne Sont pas
suffisants pour obtenir une glycémie (taudde sucre dans le sang) normale

2 mmmmmmwchMAwummg
DIAMICRON 60 MG, COMPRIME LE A LIBERATION MODIFIEE 7

Ne prenez jamais DIAMICRON 60 mg, comprimé sécable  libération Modifige :
o s| vous étes allergique au gliclazide ou a I'un des autres composants contenus
dans ce médicament mentionnés dans la rubrique 6, ou a d'autres médicaments de
la méme classe (sulfonylurées), ou & d'autres médicaments apparentés (sultamides
hypoglycémiants) ; -

= 5i vous avez un diabéte insulino-dépendant (de type 1) ;

* si vous avez des corps cétoniques et du Sucre dans vos urines (ce qui deut signitier
que vous avez une acido-cétose diabétique), un pré-coma ou un coma Jiabétigues ;
« 5i vous souffrez d'insuffisances rénale ou hépatique severes ;

« 5t vous prenez des médicaments pour tralter des Infections fapgiques (miconazolg)
(voir rubrique «Autres meédicaments et DIAMICRON 60mg, compfimé sgcable 3
lipération modifiées)

o si vous allaitez (voir rubrique =Grossesse, allaitement et fertilités)

Avertissements et précautions

Adressez-vous a vofre médecin ou pharmacien avant de prendre DIAMICRON 60 mg,
comprimé sécable 4 libération modifiee, -

Vious devez respecter le traitement prescrit par votre ‘medecin pour atteindre yne
glycémie -normale. Cela-signifie-qu'a part la prise réguliere du lratement, vous
respectaz un régime alimentaire, faites de I'exercice physique €l quand cela st
nécessaire, perdez du poids
Durant le trattement par gliclazide, un controle régulier de voire 1AW de sucre dans le
sang fet éventuellement dans les urines), &t également de votre hemogiobine glyquée
{HbA'c), est nécessaire

Dans lgs premiéres.semaines de traitement, le risque d'hypoglyCémig (faibie taux de
sucre dans le sang) peut Etre augmenté. Dans ce cas, un contr® médical rigoureux
st nécessaire.

Une hypoglycémie peut Survenir

® i ‘J(‘)UQ prenez vos repas de maniére irréguliére ou si vous saltey yn repas

* si vous Jedinez

* si vous éles malnuin,

« 5j vous changez de régime alimentaire,

® 5i yous augmentez volre activité physique et que votre apport e
ne compense pas cette augmentation,

» i vous buvez de I'alcool, en particulier si vous sautez des f2pas,

» si yous prenez d'autres médicaments ou des remeédes nafturels en méme temps

= si vous prenez de trop fortes doses de gliciazide.

» i vous souffrez de troubles hormonaux particuliers (froubiees fonctio-anes e a glande
thyroidienne, de fa glande hypophysaire ou du cortex surmérdien),

dra®es de carbone
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6. Contenu de |'emballage et autres informations.

1. QUEST-CE QUE DIAMICRON B0 MG, COMPRIME SECABLE A LIBERATION
MODIFIEE ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacotheérapeutique : sulfamide hypoglycémiant - dérivé de I'urée - Code
ATC : A10BBD9

DIAMICRON 60 mg, comprimé sécable & libération modifiée est un médicarent qui
reduit le taux de sucre dans le sang (antidiabtique oral appartenant a Ia ciésse ges
sultonylurées)

DIAMICRON 60 mg, comprimé sécable  Iibération modifiée est indiqué dans Certajnes
formes de diabéte (diabete de type 2 non insulino-dépendant) chez I'adulte. lorsque
le régime alimentaire, I'exercice physique et la perte de poids seuls ne Sont pas
suffisants pour obtenir une glycémie (taudde sucre dans le sang) normale
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DIAMICRON 60 MG, COMPRIME LE A LIBERATION MODIFIEE 7

Ne prenez jamais DIAMICRON 60 mg, comprimé sécable  libération Modifige :
o s| vous étes allergique au gliclazide ou a I'un des autres composants contenus
dans ce médicament mentionnés dans la rubrique 6, ou a d'autres médicaments de
la méme classe (sulfonylurées), ou & d'autres médicaments apparentés (sultamides
hypoglycémiants) ; -

= 5i vous avez un diabéte insulino-dépendant (de type 1) ;

* si vous avez des corps cétoniques et du Sucre dans vos urines (ce qui deut signitier
que vous avez une acido-cétose diabétique), un pré-coma ou un coma Jiabétigues ;
« 5i vous souffrez d'insuffisances rénale ou hépatique severes ;

« 5t vous prenez des médicaments pour tralter des Infections fapgiques (miconazolg)
(voir rubrique «Autres meédicaments et DIAMICRON 60mg, compfimé sgcable 3
lipération modifiées)

o si vous allaitez (voir rubrique =Grossesse, allaitement et fertilités)

Avertissements et précautions

Adressez-vous a vofre médecin ou pharmacien avant de prendre DIAMICRON 60 mg,
comprimé sécable 4 libération modifiee, -

Vious devez respecter le traitement prescrit par votre ‘medecin pour atteindre yne
glycémie -normale. Cela-signifie-qu'a part la prise réguliere du lratement, vous
respectaz un régime alimentaire, faites de I'exercice physique €l quand cela st
nécessaire, perdez du poids
Durant le trattement par gliclazide, un controle régulier de voire 1AW de sucre dans le
sang fet éventuellement dans les urines), &t également de votre hemogiobine glyquée
{HbA'c), est nécessaire

Dans lgs premiéres.semaines de traitement, le risque d'hypoglyCémig (faibie taux de
sucre dans le sang) peut Etre augmenté. Dans ce cas, un contr® médical rigoureux
st nécessaire.

Une hypoglycémie peut Survenir

® i ‘J(‘)UQ prenez vos repas de maniére irréguliére ou si vous saltey yn repas

* si vous Jedinez

* si vous éles malnuin,

« 5j vous changez de régime alimentaire,

® 5i yous augmentez volre activité physique et que votre apport e
ne compense pas cette augmentation,

» i vous buvez de I'alcool, en particulier si vous sautez des f2pas,

» si yous prenez d'autres médicaments ou des remeédes nafturels en méme temps

= si vous prenez de trop fortes doses de gliciazide.

» i vous souffrez de troubles hormonaux particuliers (froubiees fonctio-anes e a glande
thyroidienne, de fa glande hypophysaire ou du cortex surmérdien),

dra®es de carbone




