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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a l'adhérent doit &tre dOment renseigné.

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

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

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

=  Encasd'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre & la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

=  Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. ‘

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étﬁe\ demandé par le médecin conseil de
la mutuelle. v

Optique :

=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a |a 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, |'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

=  Lafacture doit étre jointe & 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:

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

mois.
4

Adresses Mails utiles

O Réclamation | contact@mupras.com
0 Prise en charge : pec@mupras.com
0

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08B relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG] - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie

N? M21- 067795

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’ Actions Sociales

de Royal Air Maroc () 9
s OO OAC »
U Maladie U Dentaire U Optique ‘ U Autres
Cadre réservé a I'adhérent [e) g <
29 < 477
Matricule -........... 8 (R awesivisinicuimssvaiasias BOCKtS st e
O Actif O Pénsionné[e] (0 AUBIE oo,
Nom & Prénom :............., HGL k... 7 = 0 A A T

Cadre réservé au Médecin N

Cachet du médecin :

/

O Luirmeéme (% Conijoint 1
/ < R .
Nature de la maladie © ... .\_D?M[‘Zt’ﬁ!ﬁ]\f— ...............

En cas d'accident préciser |es Causes et CIPCONSLANCES © .............c.eveueieeueeueeeesoas e eeeeeeesiee e s semee e earens

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements’sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

7

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente ‘déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des/dannées p nn ”fﬁ. n o a
FaitA:.......... bewwescnn 2 Sa% S | Le: \'? Z-.l_m_/ZDZ, _____________
Signature de I'adhérent(e] : .............c...oceveereevreerrinnnn.




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des
Actes

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

: g N o

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 'ODF

Dents
Traitées

Nature des

Soins Cceefficient

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

S (96 A I

Date

=

..: .......... ;._Aﬁ ........ SR .“..“.,“A,UA.”,,”,.[;Af,fT :Lé:i”.‘_,

C..,).J. (Ugf/p(}}’/ ........................... o S R ———
Désignation des Montant

Ceefficients

AN SB\LA
(494

97700604

du Praticien

Nombre

Montant détaillé

AM PC

IM v des Honoraires

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
T M R,
—_—
MONTANTS
DES SOINS
e
ey
DEBUT
D'EXECUTION
——
——
FIN
D'EXECUTION
~

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

00000000

00000000
35533411

00000000
11433553

(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

’ ==
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

—
DATE DU
DEVIS

—

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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ANALYSES MEDICALES
ET SCIENT}IQUES

Dr. Abderrahin/ XOUNDA

SIDI | TH MAN Pharmacien Biologiste

31,Avenue Abi Houraira - Sidi Othman - Casablanca 04 - T€1.:05.22.576450/06.60.1 1.27.32 - Fax: 05.22.371190
RC.: 171492 - CNSS 1284041 - Patente 37200352

FACTURE

Casablanca le: 08/03/2024

e ([T T T

Référence: 4CHI08305 “I
A payé au laboratoire la somme de :

410.00 DH B 270

Pour des analyses cotées a :

HBA1C=B100 GLY=B20 UREE=B30 CREAT=B30
CHOLT=B30 TRIGL=BR60

RETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
QUATRE CENT DIX Dhs 00 Cts

Dont Prélevement inclus
N° DE PATENTE : 37200351
Et sur demande du docteur : JAZOULI ALLAL
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Médecine générale

Ex médecin chef du centre de santé Baladia
Sidi Othmane

Diplome universitaire en diabétologie de la
faculté de médea e de Paris

Spécialité en médecine de travail de I'université

ORDONANCE

Echographie

L=

kS

@ drjazouliallal@gmail.com

(Ve e ) 3 spadl s )1 8 59 g 46 ) St a2 T 0
Bd abihouraira sidi othmane, rue 46 bloc 59 n°1 ( prés de la mosquée saoud )
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y ANALYSES MEDICALES
1 ET SCIENTIFIQUES

A‘/ - Dr. Abderrahim KOUNDA
SIDI OTH MAN Pharmacien Biologiste

31,Avenue Abi Houraira - Sidi Othman - Casablanca 04 - T€1.:05.22.576450/06.60.11.27.32 - Fax: 05.22.371190
RC.: 171492 - CNSS 1284041 - Patente 37200352

Casablanca le: 08/03/2024
ORGANISME: MUTUELLE

Dossier No: — 2DB7147 IO 00 0 0080 00 00 0 o

Mme HAMZA ZOHRA
Référence:4CHI108305

Médecin: Dr. JAZOULI ALLAL

BIOCHIMIE

Analyses Résultats Normes
Hémoglobine Glycosylée...: 6.81* & (422462)
CLYTEMIS. . comonsuissrmnmed 1, H5 g/l (0.7081.05)
UrB@us s w s miamshsmemanmosssd Us35 g/l (0.158039)
Créatinine...............: 8.84 mg/1 (5a9)
Cholestérol Total........: 1.89 g/l (<200)
Triglycérides............: 1.20 g/l (< 150)

A\/. ?Uﬁ Eg

\ %, o,
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Ex médecin chef du centre de santé Baladia
Sidi Othmane

Diplome universitaire en diabétologie de la
faculté de médecine de Paris

Spécialité en médecine de travail de 'université
de Rennes.

Echographie

ORDONANCE

Casablanceﬂe;l...NR&...ZD?&
A 99 of” Lo 20 by v
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\. 05 22 56 78 43 L @ drjazouliallal@gmail.com

(Ol gl 03 3l e S 3) 1 03 59 2 46 1) Ol g 80 g2
Bd abihouraira sidi othmane, rue 46 bloc 59 n°1 ( prés de la mosquée saoud )



Docivox Spray gorge au godt miel - citron est apprécié par 'adulte et lenfant.

COMPOSITION :
Extrait fluide de Thym; Miel, Citron (ardmes}; Glycérol; Glycosides de stéviol, Eau purifiée.

CONSEILS D'UTILISATION :
Adulte et Enfant & partir de 3 ans : Introduire l'embout pulvérisateur dans la gorge. .
Administrer 1 4 3 pulvérisations. Répéter lopération 4 a 8 fois durant la journée si nécessaire.

PRECAUTIONS D’EMPLOI :

Ne pas utiliser chez les personnes présentant une hypersensibilité & 'un des composants du produit.

Avant |'utilisation, vérifier que lembout soit bien inséré sur le flacon Aprés ouverture, & conserver dans un 9”“’5“
frais, sec et a labri de la lumiére et a consommer dans un délai de 4 semaines. Tenir hors de la portée des enfants. Ne
peut étre utilisé comme substitut d'une alimentation variée et équilibrée et d'un mode de vie Sain,

Complément alimentaire. N'est pas médicament.

Autorisation Ministére de la Santé : DA20201904513DMP/20UCA/MAV2

' DociVox

Neva

Comprimé
Voie orale

comprimé a sucer

FORMES ET PRESENTATIONS
DociVox comprimé a sucer ;
-Boite de 10 - Boite de 20

PROPRIETES : ) ) ) cfiques
DociVox est une association synergique de propolis, phytoactifs et vitamine C dont les propriétés sont bén (55 pH
pour la gorge et les voies respiratoires : -Apaise et degage les voies respiratoires »Adoucit la gorge irritée en
toux *Renforce les défenses naturelles.
Propolis : la sphére d'action privilégiée de la propolis concerne I'ORL ol elle permet d'aider ‘aguénrfamlemﬁ:’}l et
trés rapidement de nombreuses affections couramment rencontrées, plus particuliérement en automne et en n;"'r"‘
Eucalyptus : remarquable décongestionnant respiratoire des muqueuses et des sinus, il facilite le confo
respiratoire. ) ) ) :
Echinacée : utilisée pour renforcer les défenses naturelles de l'organisme et aide 4 la prévention d'infections comme
la grippe ou le refroidissement (syndrome grippal).

UTILISATIONS : ’ dé
DociVox comprimé & sucer est spécialement formulé pour protéger la muqueuse et aider 4 soulager dans les cas de:
Enrouements passagers.

-Maux de gorge en cas de toux séche d'irritation ou d'allergie.

Déconseillé aux personnes allergiques aux produits de la ruche ou a I'un des constituants
Tenir hors de la portée des enfants.

Ne pas dépasser la dose journaliére recommandée.

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament

COMPOSITION : 3 - : .
propolis B0 mg, extrait d'eucalyptus (eucalyrnus lobulus) 50 mg, extrait sec d'échinacée (echinacea Furpuf‘-‘c 50
mg, extrait de gingembre (zingiber officinalis) 17 mg, acide ascorbttﬂue 60 mg, sorbitol, poudre miel, stéaratede
magnﬁsium végétal, silice colloidale, thaumatine, sucralose, acésulfame potassium, aspartame, arbme Citnn,
menthol.

Autorisation ministére de la santé n* 20221712368/RQv2/CA/DPS/DMP/18

DociVox procure une sensation de fraicheur agréable et durable (goit original menthe, miel et citron). F
o~

POSOLOGIE ET MODE D’EMPLOI : =4
1 comprimé a sucer 3 fois par jour, '
~

PRECAUTIONS D'EMPLOI : <
‘g.

=1

=

| )‘—— |
eVC] 146-147, Zone industrielle Laboratoires Deva Pharmaceutiyue

Tit Mellil, Casablanca J.OUAJDI Pharmacien Responsale
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Voie orale SIrop naturei | ANS CONSCIV g7 ue
T
FORMES ET PRESENTATIONS =
DociVox sirop - Flacon 200 ml - Flacon 125 ml I<5)
PROPRIETES : =i

DociVox sirop naturel est 3 base dextraits de plantes (le Thym, la Mauve et le Méleze), d'huile esser
d'eucalyptus, du miel et de la propolis. |
DociVox sirop naturel apaise les voies respiratoires, adoucit la gorge irritée en cas de toux et renforce les défenses |
naturelles de l'organisme.

DociVox sirop naturel ne contient pas de conservateur

UTILISATIONS :
-Voies respiratoires encombrées - Gorge irritée - Toux - Enrouement.

POSOLOGIE ET MODE D'EMPLOI :

Adulte : une cuillére a soupe 3 a 4 fois par jour

Enfant ; une cuillére a café 2 a 4 fois par jour,

Dan tous les cas, se conformer & la prescription de votre médecin ou pharmacien.
DociVox sirop naturel est administré par voie orale

Bien agiter le flacon avant chaque emploi.

PRECAUTIONS D’EMPLOI :

- Déconseillé aux personnes allergiques aux produits de la ruche ou & I'un des constituants

- Déconseillé chez la femme enceinte, allaitante et nourrisson.

- Le produit peut présenter un léger dépot, des changements de couleur ou de goQt qui sont attribuables aux
caractéres naturels des plantes; toutefois Izoqualilé et l'efficacité du produit ne sont pas altérées.

- Aprés ouverture, & conserver au frais et a consommer dans un délai de 4 semaines.

-Tenir hors de la portée des enfants.

COMPOSITION :

Sirop de fructose; Arbme naturel de miel; Maltodextrine; Eau purifiée; Extrait de Propolis; Extrait aqueux de plantes
obtenu a partir de feuille de Thym (Thymus vulgaris); Feuille de Mauve (Malva sylvestris); Extrait de Méléze; Huile
essentielle d'eucalyptus; Extrait de rocou; Caramel; Menthol; Acide citrique

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament.

Autorisation ministére de la santé n° 20221712366/RQvz/CA/DPS/DMP/18

A Doci1VOXsmysone

Spra \ Sy T S X
VoY oo Calme Dirritation et Soulage la douleur de la Gorge Neva

PROPRIETES : )
Docivox Spray gorge offre 'avantage d'une application trés ciblée. Il permet de tapisser directement la muqueuse
oro-pharyngée pour un effetimmédiat.

Docivox Spray gorge est doté d'un embout pulvérisateur directionnel qui facilite I'application du produit
notamment sur les parties de I'oropharynx difficiles d'accés

Docivox Spray gorge est a base d'actifs naturels ayant des actions antiseptiques, adoucissantes et calmantes.

Grace 4 ses propriétés, Docivox Spray gorge est un adjuvant spécifique pour le traitement des états inflammatoires
de la sphére oropharyngée provoques par le froid, les allergénes, la fumée, la pollution, la poussiére et autres agents
externes.

Docivox Spray gorge permet un confort de la gorge irritée par soulagement des symptomes accompagnateurs teks
qu'une sécheresse de la gorge, des picotements ou une difficulté a déglutir,

Docivox Spray gorge, grace & sa formulation sans alcool ni conservateurs est adapté aussi bien a ladufte qu'a

lFanfant



GROSSESSE—ALLTEW
Grossesse .

En cas de g  le du diabéte fait ent appel @ I'insuline. *
Lndewum dmulwxmmmmummmmmmmvmmm

pour de linsuline

Prévenez votre mMédecin Mqulauwgem de modifier votre traitement
En cas de désir de
o.nnnducmmammdemwnmmmnavwoummmmm

Allaitement

Ce m‘diclrmn: est confre-indiqué en période d'allaitement.

Demandez conseil & votre médecin ou & votre pharmacien avant de prendre tout médicament.

MODE ET VOIE D'ADMINISTRATION

Vole orale.

POSOLOGIE

Les doses de ce médicament sont déterminées Individuellement par votre médecin en fonction des
résultats d o ). En moyenne, la posologie usuelle est :

« Chez I'adulte : 1 mpﬂmﬁ?aSbﬁ- par jour.

+ Chez l'enfant st 'adolescent de plus de 10 ans : 1 comprimé 1 & 2 fois par jour.

Les comprimés sont & avaler sans les croquer au cours ou & la fin des repas | par exemple, 1 comprimé au
petit déjeuner et 1 comprimé au repas du soir si la posologie est de 2 comprimés par jour.

Ce médicament doit &tre pris chaque jour sans , sauf jon particuliére du médecin.
DANS TOUS LES CAS SE CONFORMER STRIC’TEMENTA L ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.

Sl vous avez mﬂulﬂmEim mg comprimé pelliculé que vous n'auriez da :
Consultez immédiatement ou volre pharmacien.

Si vous oubliez de prendre DIAFORMINE 1000 mg, comprimé pelliculé :

Ne prenez pas de dose double paur compenser la dose simple que vous avez oublié de prendre.

Comme tous les médicaments, #IAFORMINE 1000 mg, comprimé pelliculé est susceptible d'avoir des

effets indésirables.

Au début du traitement, queiques troubles digestifs peuvent se manifester (nausées, vomissements, ou

dianhees)ﬂmmdlesmnpdmsaﬂabmrbesendehorsdesmpas Ces troubles sont en général
passagers (une dizaine de jours) et réduits par I'absorption des comprimés au Cours ou & la fin des repas.

Si ces troubles persistent, arrétez ce médicament et consultez votre médecin. Au cours du traitement, la

survenue de vomissements, de douleurs abdominales accompagnées de crampes musculaires ou de

mmagmmlmmmdegmndahﬁgmmmleslgned'undeuqmﬁmgmwdgm

diabéte.

Il peut s'agir d'une acidose Iacﬂquu

Arrdtez aussitdl ce médi

SIGNALEZ A VOTRE MEDECIN ouA VOTRE PHARMACIEN TOUT EFFET NON SOUHAITE ET

GENANT QUI NE SERAIT PAS MENTIONNE DA.NS CE’TTE NOTICE.

Conduite de les ot util de

Ce médicament utiisé seul n'entraine pas Wan‘-mwd’aﬂdmr l'aptitude & conduire

dos véhicules ou & utiliser des machines.

Par contre, en associaion avec d'autres iants (sulfamides hypoglycémiants,

insuline, repaglinide) 'attention des conducteurs doit m attirde sur les sympldmes d'une hypoglycémie et

de ses effets sur la vigilance.

CONSERVATION

Pas de précautions partculiéres de conservation,

Ne laisser ni & la portée ni & la vue des enfants.

Ne pas utiliser aprés la date de péremption figurant sur la bolte.

Tableau A (Liste |)

Ajdir 101100 - 10/13

bottu s.a,
82, Aliée des Casuarinas - Ain Sebéa - Casablanca
S. Bachouchi - Pharmacien Responsable



DIAFORMIN ...

METFORM Moll’ormlﬂ. lommg

COMPOSITION 30 comprim
Chlorhydrate de Metiormine Pelliculés

Excipients: q. s. pour un compnma
FORME PHARMACEUTIQUE

Comprimés pelliculés en boite de 30.
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

Antidiabétiques oraux - biguanides.

DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Associé & un régime alimentaire adéquat, ce médicament BT U
du diabéte de type 2

Chez l'adulte, il peut étre prescrit seul ou en a

Chez l'enfant de plus de dix ans et l'adolescen »

ATTENTION |

INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE

DIAFORMINE 1000 mg comprimé pelliculé N

+ hypersensibilité connue au chlorhydrate de n

« en cas de déséquilibre du diabéte avec acid¢

« sl vous avez une insuffisance rénale méme § PPV: 21DHOO

augmentation de la créatinine dans le sang), L

« en cas de maladies infectieuses (par exempl pER- 12/26

« pandant les deux jours qui suivent un examd © M4

» sl vous avez une insuffisance cardiaque ou LOT' / 28

« si vous avez une insuffisance hépatique (déf

= @n cas de diarthée persistants, vomissermen

+ en cas de consommation importante de bois |

+ pendant l'allaitement. .J’_
des libres aves

|

MISES EN GARDE SPECIALES
Au cours du traitement, la survenue de von
crampes musculaires ou de malaise général
déséquilibre grave de volre diabéte.

Prévenir aussitdt votre médecin, sans reprend
PRECAUTIONS PARTICULIERES D'EMPLO
Tous les patients doiven! poursuivre le régin,

glucidique au cours de la journée.
Les patients en surcharge pondérale, doivent |
wvérifier votre fonction rénale par un dosage de

car 'dlimination des antidiabétiques oraux se fa

Vous devez faire appel 4 votre médecin, pour 1
bactérienne ou virale - grippe, infection broncho-puin,. sMaines
maladies ou la prise de certains médicaments (C: el certains diurétiq ritodrine, salbutamol,
et terbutaline, les inhibiteurs de 'enzyme de conversion ) peuvent déséquilibrer plus ou moins gravement
le diabéte

En cas d'hospitalisation pour examens, pour une intervention chirurgicale ou pour toute autre raison,
informez le médacin que vous prenez ce médicament.

Pour certains examens radiologiques avec prodults de contraste lodés, votre médecin vous demandera
d'interrompre ce médicament avant ou au moment de cet examen et de ne le reprendre que 48 heures
aprés l'examen, aprés s'étre assuré de la normalité de la fonction rénale.

Prise de DIAFORMINE 1000 mg, comprimé pelliculé avec des aliments et des boissons :

Evitez toute consommation de boissons alcoolisées.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS.

Veuillez indiquer 4 votre médecin ou & votre pharmacien si vous prenez ou avez pris récemment un autre
médicament, notamment des corticoides, des diurgtiques, de la ritodrine, du salbutamol ou de la
terbutaline, les inhibiteurs de l'enzyme de conversion, des produits de contraste iodés, ou des
médicaments contenant de I'alcool méme s'il s'agit d'un médicament obtenu sans ordonnance.

-




GROSSESSE — ALLAITEMENT .
Gross@sse 1

Encas dem.thumMnmmumarmm_

La découverte d'une grossesse alors que vous prenez ce médicament impose de changer votre traitement
pour de I'nsuline. |
PréveneZ volre médein quisedwgmdenmmumummt

En cas dedésir deg
mm!muﬂimmwimmamrmmmmm
Allaiternent :

Ce médicament est contre-indiqué en pOnoded'anahammL

Les doses de ce di it sont nent par volre médecin fonction
résultats d'examens de hbomnim(wmm Enmoyunne la posologie usuelie est : = o
« Chez 'adulte : 1 comprimé 2 a 3 fois par jour.

« Chez l'enfant el Fadolescent de plus de 10 ans : 1 comprimé 1 & 2 fois par jour,

Les comprimés sont & avaler sans les croquer au cours ou & Ia fin des repas : par exemple, 1 comprimé au
wdwmatimmaummmuhmmuzwmwm

Ce médicament doit &re pris chaque jour . sauf 1 particuliére du médecin.
DANS TOUS LES CAS SE CONFORMER STRICT'EMENT AL'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.
gmmmﬂuﬁmmEWWmmpdmbpﬂM”vmnmmdn'
Consultez immédiatement votre médecin ou
s|mmgublnd-pnadnn|AFDRIINE1mMmpﬁmlpﬂm

Ne prenez pas de dose double pour compenser la dose simple VOus avez oubi prendre.
EFFETS NON SOUHAITES ET GENANTS w e

Comme tous les médicaments, DIAFORMINE 1000 mg, comprimé pelliculé est ' avoil
e edtali susceptible d'avoir des
Au début du tritement, quelques troubles digestifs peuvent se manifester (nausées, vomissements, ou
diarthées) suriout si les comprimés sont absorbés en dehors des repas. Gasmg;m;nm
mgm(uneﬁkzmdehum]dféduupsrrabwwdwmnmassuwursmhlamdumpn
Si ces troubles amétez ce it et édecin. Au cours du traitement, la
,ummmwmw.mmmmwummlammde
mmw“mmﬂMWWNMMhmd'mmuimmmm
diabéte.

||pou|sag|rd'maadmlamqm

Arrétez aussitdl ca voire

SIGNALEZ A VOTRE MEDECIN 0OU AVOTRE PHARMACIEN TOUT EFFET NON SOUHAITE ET
GENANT QUI NE SERAIT PAS MENTIONNE DANS CETTE NOTICE

Conduite de véhicules et utilisations de machines :

Ce médicament ulllisé seul n'entraine pas d'hypoglycémie et n'a donc pas d'effet sur l'aptitude a conduire
des véhicules ou & utiliser des machines. s 4

Par contre, en association avec d'autres anti Ifa

insuline, Wlm]rmdﬂmmmm-%wmwmdummm
de ses effets sur la vigilance.

CONSERVATION

Pas de itions iculigres de co

Nemasermél-lnoﬂblmalamdesm
Nupasuwwauﬁlamhdomnwmﬁmrams\:hbom.
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DIAFORMINE 1000 mg

. METFO!
COMPOSITION " Diaformine” 1000 mg

Chiorhydrate de Metformine ............ Metformine | g
Excipients: q. 5. pour un comprimé. I/ O
FORME PHARMACEUTIQUE 30 comprimés pelliculss

Comprimés pelliculés en boTte de 30. 5

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

Antidiabétiques oraux - biguanides

DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT ”"”’, m!”, ',’",‘ , ”
6111800004 1283

Associé & un régime alimentaire adéquat, ce médicam¢
du diabéte de type 2.

Chez 'adulte, il peut &tre prescrit seul ou en association avec urm - e
Chez 'enfant de plus de dix ans et l'adolescent, il peut &tre prescrit seul ou en 85500~ ne.
ATTENTION |

INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE PRENDRE DIAFORMINE 1000 mg comprimé pelliculé.
DIAFORMINE 1000 mg comprimé pelliculé NE DOIT JAMAIS ETRE UTILISE dans les cas suivants :
« hypersensibilité connue au chlorhydrate de metformine ou & 'un des constituants du produit,

= en cas de déséquilibre du diabéte avec acido-cétose,

* i vous avez une insuffisance rénale méme si elle est modérée. (défaillance des reins avec
augmentation de la créatinine dans le sang),

* en cas de maladies infectieuses (par exemple: infection broncho-pulmonaire, infection urinaire),

« pendant les deux jours qui suivent un examen radiclogique utilisant des prodults radiographiques iodés,
» 5i vous avez une insuffisance cardiaque ou respiratoire,

« si vous avez une insuffisance hépatique illance du foie),

- en cas de diarrhée persistante, vomissements répétés,

+ en cas de consommation importante de boissons alcoolisées,

» pendant lallaiternent.

Prendre des précautions particuliéres avec DIAFORMINE 1000 mg comprimé pelliculé :

MISES EN GARDE SPECIALES

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

Prévenir aussitdt votre médecin, sans reprendre votre médicament avant sa visite

PRECAUTIONS PARTICULIERES D'EMPLOI :

Tous les patients doivent poursuivre le régime alimentaire, avec une répartition réguiiére de I'apport
glucidique au cours de la journée.

Les patients en surcharge pondérale, doivent poursuivre le régime hypocalorique. Votre médecin pourra
vérifier volre fonction rénale par un dosage de la créatinine dans le sang. Celle-ci doit &tre satisfaisante
car 'élimination des antidiabétiques oraux se fait en grande partie par les reins.

Vous devez faire appel & votre médecin, pour tout traitement associé et toute maladie infectieuse,
bactérienne ou virale : grippe, infection broncho-puimonaire, infection urinaire. La survenue de certaines
maladies ou la prise de certains médicaments (Corticoides et certains diurétiques, ritodrine, salbutamol,
et terbutaline, les inhibiteurs de l'enzyme de conversion ) peuvent déséquilibrer plus ou moins gravement
le diabéte

En cas d'hospitalisation pour examens, pour une intervention chirurgicale ou pour toute autre raison,
informez le médecin que vous prenez ce médicament.

Pour certains examens radiologiques avec produits de contraste iodés, votre médecin vous demandera
: dlinterrompre ce médicament avant cu au moment de cet examen et de ne le reprendre que 48 heures
aprés 'examen, aprés s'étre assuré de la normalité de la fonction rénale.

‘ Prise de DIAFORMINE 1000 mg, comprimé pelliculé avec des aliments et des boissons :

|

Evitez toute consommation de boissons alcoolisées.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS.

Veuillez indiquer & votre médecin ou & votre pharmacien si vous prenez ou avez pris récemment un autre
médicament, notamment des corticoides, des diurétiques, de la ritodrine, du salbutamol ou de la
terbutaline, les inhibiteurs de 'enzyme de conversion, des produits de contraste iodés, ou des
médicaments contenant de I'alcool méme sl §'agit d'un médicament obtenu sans ordonnance.




DIAFORMII

, METFOR Di F inel.lm mg
COMPOSITION 4 Metformine )

Chiorhydrate de Metforming .............cvemmneas I olliculés
Excipients: q. s. pour un comprimé 30 cumprlmq'. P

e M 1111111
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DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT 6111800 0
Associé & un régime alimentaire adéquat, ce médicame
du diabéte de type 2.
Chez l'adulte, il peut &tre prescrit seul ou en assp~iatic
Chez l'enfant de plus de dix ans et 'adolescent, |
ATTENTION !
INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE P|
DIAFORMINE 1000 mg comprimé pelliculé NE
« hypersensibilité connue au chlorhydrate de mg
- en cas de déséquilibre du diabéte avec acido-{
« si vous avez une insuffisance rénale méme si|
augmentation de la créatinine dans le sang),
« en cas de maladies infectieuses (par exempla
« pendant les deux jours qui suivent un examen
« si vous avez une insuffisance cardiaque ou re
- si vous avez une insuffisance hépatique (défa
« en cas de diarrhée persistante, vomissement
« en cas de consommation importante de boisg PPV: 21 DHDD
- pendant l'allaitement PER i
Prendre des précautions particuliéres avec 11 26
MISES EN GARDE SPECIALES -
Au cours du trailement, la survenue de vort LoT: M3982
crampes musculaires ou de malaise général
déséquilibre grave de votre diabéte.
Prévenir aussitdt votre médecin, sans reprent
PRECAUTIONS PARTICULIERES D'EMPLC
Tous les patients doivent poursuivre le régi t
glucidique au cours de la journée.
Les patients en surcharge pondérale, doiven 3
vérifier votre fonction rénale par un dosage & »

car l'tlimination des antidiabétiques oraux se -
Vous devez faire appel 4 votre médecin, p e,
bactérienne ou virale : grippe, infection bronck

maladies ou la prise de certains médicaments | "

iol,
et terbutaline, les inhibiteurs de 'enzyme de convs nent
le diabéte.
En cas dhospitalisation pour examens, pour une intervention chirurgicale ou pour toute autre raison,
informez le médecin que vous prenez ce médicament.
Pour certains examens radiologiques avec produits de contraste iodés, votre médecin vous demandera
d'interrompre ce médicament avant ou au moment de cet examen et de ne le reprendre que 48 heures
aprés ['examen, aprés s'étre assuré de la normalité de la fonction rénale.
Prise de DIAFORMINE 1000 mg, comprimé pelliculé avec des aliments et des boissons :
Evitez toute consommation de boissons alcoolisées.
INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS.
Veuillez indiquer & votre médecin ou & votre pharmacien si vous prenez ou avez pris récemment un autre
médicament, notamment des corticoides, des diurétiques, de la rilodrine, du salbutamol ou de la
terbutaline, les inhibiteurs de l'enzyme de conversion, des produits de contraste iodés, ou des
médicaments contenant de I'alcool méme s'il s'agit d'un médicament obtenu sans ordonnance.
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ATHIOL

| Carbocistéine 5%

| BRONCI'/IATHIOI?
'

d'cutre, méme & Pl W7 26
Si I'un des effets

mentionné dans i I | (R ER T I B A

FORMULE
Carbocistéine .,

Excipients :

Sacchorinate
parahydroxy
glycérol,

gs.p.
Flocon de 150
EXCIPIENTS A

HONC[IATI;{OU ADULTE

; Corbocistéing KS
:»if;cséf Y';I*éﬁi"‘ Solution Buvable 150 mi

[R: Systéme o,

G e,

INDICATIONS :

Ce médicament est préconi

récentes avec difficulé d'

h'mthgcul

POSOLOGIE USUELLE ¢

T e dbng 0118000040132
Pour les enfants de moins
rApfu\dlvdeprﬁemncam*’londﬂifem’

Lo durée de traitement doit ire bréve el ne pas excéder 5 jours
CONTREINDICATIONS

Lo forme odulle est contreindiquée chez I'enfant de moins de 15 ans
EFFETS INDESIRABLES
P N -




