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e cadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigné.

e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

a validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.

‘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 & joindre a la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

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 étre demandé par le médecin conseil de

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

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

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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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

aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
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Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

caractére personnel.

UPRAS : Centre Alial B

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: 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
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Veuillez lire attentivement I'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

== nations a votre médecin ou votre pharmacien.

o “ﬁ entyous a été personnellement prescrit. Ne le donnez

..mu. x mm lqu'un d’autre, méme en cas de symptémes identiques,
HW QX2 |uiétre nocif.
SE W..MI.\ ets indésirables s'aggrave ou si vous remarquez un effet
wm “Mll 1on mentionné dans cette notice, parlez en a votre
WM o === ofre pharmacien. i)
- m =
2 g =" ce:

£3 mn Illnlnl...u CoAprovel et dans quel cas est-il utilisé

Routs d

«€s informations 3 connaitre avant de prendre CoAprovel
omment prendre CoAprovel

3.C

4. Quels sont les effets indésirables éventuels
5. Comment conserver CoAprovel

6. Informations supplémentaires

1. QU'EST-CE QUE COAPROVEL ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE

Classe pharmacothérapeutique
CoAprovel est une association de deux

substances actives, I'irbésartan
et I'nydrochlorothiazide.

e Y S e I = 10Ty T T PPty Sl T ot b T AT

CoAprovel ne doit pas étre donné aux enfants et aux adolescents (de
moins de 18 ans)

Précautions d’emploi ; mis

Faites attention avec CoAprovel

Prévenez votre médecin si une des situations suivantes se présentent:
* si vous souffrez de vomissements ou de diarrhées importantes ;

* si vous souffrez de problemes rénaux, ou si vous avez une greffe de rein ;
* si vous souffrez de probléemes cardiaques ;

* si vous souffrez de problémes hépatiques ;

* si vous souffrez d'un diabéte 3

* si vous souffrez d'un lupus érythémateux (connu aussi sous le nom
de lupus ou LED) ;

* si vous souffrez d’hyperaldosteronisme primaire (une condition liée
a une forte production de I'hormone aldostérone, qui provoque une
rétention du sodium et par conséquence une augmentation de la
pression artérielle).

Vous devez informer votre médecin si vous pensez étre (ou suceptible

de devenir) enceinte. CoAprove| est déconseillé en début de grossesse,

et ne doit pas étre pris si vous étes 3 plus de 3 mois de grossesse, car il

peut entrainer de graves problémes de santé chez I'enfant & naitre s'il

est utilisé au cours de cette période (voir la rubrique grossesse),

Vous devrez également prévenir votre médecin:

* Si vous suivez un régime hyposodé (peu riche en sel) ;

* si vous avez des signes, tels que soif anormale, bouche séche,
faiblesse générale, somnolence, douleurs musculaires ou Ccrampes,
nausées, vomissements ou battements du coeur anormalement
rapides qui pourraient indiquer un effet excessif de I'hydrochlorothia-
zide (contenu dans CoAprovel) ;

* si vous ressentez une sensibilité accrue de votre peau au soleil avec
apparition de coup de soleil plus rapidement que la normale (symp-
tomes tels que rougeur, démangeaison, gonflement, cloque) ;
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Carvédilol

Chaque comprimé contient :
CARDIX 6.25 mg : Carvédilol ...
CARDIX 25 mg : Carvédilol
Excipients : lactose, cellulose microc

weneees 6,25 mg
alline, hydroxypropylcellulose, amidon de mais, oxyde de fer

A I
Comprimés dosés 4 6,25 mg, borte de 14 et de 28
Comprimés dosés & 25 mg, boite de 14 et 28

= ¥ RS
* Traitement de |'insuffisance cardiaque chronique stable, légére, modérée et sévére (fraction d'éjection < 35%) en association avec le traitement convention-
nel comportant inhibiteur de 1'enzyme de conversion, diurétique et le plus souvent digitalique

* Traitement de I’hypertension essentielle (dont I'origine organique n'est pas établie)
* Traitement de |’angine de poitrine chronique stable

Les effets indésirables le plus fréquemment observés sont les suivants :

Systéme nerveux central : étourdissements.

w
g =
* bradycardie, hypotension arthostatique, hypotension cl.mrgmenl,;}n_mlp: s o o
* oedéme (périphérique, génital, postural, des membres inférieurs, généralisé, hypervolémie, rétention hydrique) ; <
« possibilité de survenue d'un bloc auriculoventriculaire ; =)
« possibilité de décompensation de I'insuffisance cardiaque pendant la période d'augmentation de dose. i
Gastro-intestingux : nausées, diarrhée et vomissements,
Hématologigues : thrombocytopénie, nécessitant I'arrét du traitement.

Métaboligues : hyperglycémie, prise de poids.
Augres : * anomalies de la vision, * possibilité d'insuffisance rénale aigué et anomalies de la fonction rénale chez les patients présentant une atteinte vasculaire
diffuse et/ou une altération de la fonction rénale.
La fréquence des effets indésirables ne dépend pas de la dose, 4 I'exception des étourdissements, des anomalies de la vision et de la bradycardie.
IL EST CONSEILLE DE MENTIONNER TOUT EFFET INDESIRABLE A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.
Absolues :

* Patients ayant une insuffisance cardiaque sévére décompensée ;

* Signes cliniques de dysfonctionnement hépatique ;

* Hypersensibilité au carvédilol ou & I'un des excipients ;

* Antécédent de réaction anaphylactique ;

* Asthme et bronchopneumopathies chronigues obstructives ;

» Blocs auriculoventriculaires des 2° et 3° degrés ;

+ Bradycardie sévére (< 50 contractions/min) ;

+ Choc cardiogénique ;

* Maladie du sinus cardiaque (y compris bloc sino-auriculaire) ;

* Hypotension sévére (pression systolique < 85 mm Hg) ;

* Phénoménes de Raynaud et troubles circulatoires périphériques :

* Association avec : Floctafénine, sultopride ou cimétidine ;

« En raison de la présence de lactose, ce médicament est contre-indiqué en cas de galactosémie congénitale
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Métaboligues : hyperglycémie, prise de poids.
Augres : * anomalies de la vision, * possibilité d'insuffisance rénale aigué et anomalies de la fonction rénale chez les patients présentant une atteinte vasculaire
diffuse et/ou une altération de la fonction rénale.
La fréquence des effets indésirables ne dépend pas de la dose, 4 I'exception des étourdissements, des anomalies de la vision et de la bradycardie.
IL EST CONSEILLE DE MENTIONNER TOUT EFFET INDESIRABLE A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.
Absolues :

* Patients ayant une insuffisance cardiaque sévére décompensée ;

* Signes cliniques de dysfonctionnement hépatique ;

* Hypersensibilité au carvédilol ou & I'un des excipients ;

* Antécédent de réaction anaphylactique ;

* Asthme et bronchopneumopathies chronigues obstructives ;

» Blocs auriculoventriculaires des 2° et 3° degrés ;

+ Bradycardie sévére (< 50 contractions/min) ;

+ Choc cardiogénique ;

* Maladie du sinus cardiaque (y compris bloc sino-auriculaire) ;

* Hypotension sévére (pression systolique < 85 mm Hg) ;

* Phénoménes de Raynaud et troubles circulatoires périphériques :

* Association avec : Floctafénine, sultopride ou cimétidine ;

« En raison de la présence de lactose, ce médicament est contre-indiqué en cas de galactosémie congénitale
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MAECIN OU Vurrwr prsarssrsmsmsee: wmomrsappumgunr-auoor-a WUt BFf8L indé-
sirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. (Cf. « Quels sont
les effets indésirables eventuels ?»)

| Que contient cette notice ?
1. Qu'est-ce que DIAMICRON® 60 mg, comprimé sécable a libération modifiée et
dans quels cas est-il utilisé ?
2. Quelles sont les informations & connaftre avant de prendre AMICRON® 60 mg,
cofhprimé sécable 4 libération modifiée ?
3, fomment prendre DIAMICRON® 60 mg, comprimé sécable a ipération modifiee ?
4, uels sont les effets indésirables éventuels 7
5 ment conserver DIAMICRON® 60 mg, comprimé sécable & [pération modifie?
6. fpntenu de 'embaliage et autres informations.

1. QU’EST-CE QUE DIAMICRON® 60 MG, COMPRIME SECABLE A LIBERATION
MODIFIEE ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : sulfamide hypoglycémiant - dérivé de ['urée - code
ATC : A10BB0S

DIAMICRON 60 mg, comprimé sécable a libération modifiée est un médicament qu
réduit le taux de sucre dans le sang (antidiabétique oral appartenant & la classe des
sulfonylurées)

DIAMICRON 60 mg, comprimé sécable a libération modifiée est indiqué dans certaines
formes de diabéte (diabéte de type 2 non insulino-dépendant) chez I'adulte, lorsque
le régime alimentaire, 'exercice physique et la perte de poids seuls ne sont pas suffi
sants pour obtenir une glycémie (laux de sucre dans le sang) normale.

Vous devez vous adresser & vatre médecin si vous ne ressentez aucune amelioration
0U 51 VOUs vous sentez moins bien

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
MICRON® 60 MG, COMPRIME SECABLE A LIBERATION MODIF
Ne ez jamais DIAMICRON 60 mg, comprimé sécable a libé
« i vbus Btes allergique au gliclazide ou a I'un des autres composan
ce midicament, (Cf. « Contenu de |'emballage et autres informations,
médidements de la méme classe (sulfonylurées), ou & d'autres medic:
tés (sMifamides hypoglycémiants) ;
5 vous avez un diabéte Insulino-dépendant (de type 1) ;
» si vous avez des corps cétoniques et du sucre dans vos urines (ce qui peut signifier
que vous avez une acido-cétose diabétique), un pré-coma ou un coma diabétique ;
» si vous souffrez d'insuffisance rénale ou hapatique sévéres ;
« 51 vous prenez des médicaments pour traiter des infections fongiques (miconazole)
(Cf. «Prise d’autres médicamentss) ;
o g vous allaitaz (Cf. «Grossesse, Allaitement et firtilités),
Avertissements et précautions
Adressez-vous 4 votre médecin ou pharmacien avant de prendre DIAMICRON 60 mg
comprimé sécable a libération modifiee
Vous devez raspecter |e traitement prescrit par votre médecin pour atteindre une gly-
cémie normale. Cela signifie qu'a part la prise réguliére du traitement, vous respecte:
un régime alimentaire, faites de 'exercice physique et, quand cela est nécessaire
perdez du poids.
Durant le traitement par gliclazide, un contrble regulier de votre taux de sucre dans I
wang (et éventueliement dans les urines), et également de votre hémoglobine glyquée
bA1c), est nécessaire
ns les premiéres semaines de traitement, le risque d'hypoglycémie (faible taux d
re dans le sang) peut étre augmenté. Dans ce cas, un controle mgdical rigoureu
I nécessaire

hypoglycémie peut survenir . )
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Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.

— Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

— Sivous avez d'autres questions, demandez plus d'informations a votre médecin ou a votre pharma-
cien.

— Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelgu’un d'autre, méme
en cas de symptémes identiques, cela pourrait lui étre nocif.

— Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non

mentionné dans cette notice, parlez en & votre médecin ou a votre pharmacien.
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Dans cette notice :

. Qu'est ce que CardioAspirine 100 mg et dans quel cas est-il utilisé ?

. Quelles sont les informations nécessaires a connaitre avant de prendre CardioAspirine 100 mg ?
. Comment prendre CardioAspirine 100 mg ?

. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

4 Commem conserver CardioAspirine 100 mg ?
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