RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJINE

litions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dament renseigné.
Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de sains 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 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 & la feuille de
soins. ]
‘macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
ologie et Biologie :
La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & 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
la mutuelle.
ue:
L'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
ucation :
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.
ire :
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 radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
J
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Cadre réservé a I'adhérent (e)

Déclaration de Maladie

Ne P19- 0035560

- (JDentaire 34 5< <, ([Optique (JAutres

>

Matricule :................. %6}9 ............... Societé : . “cjﬂlzp-"ﬂw\?{ﬂbcr .......................

O Actif M Pensionné[e] \
Nom & Prénom : T#]B f ........... D&‘lp\mhtag ......................................................................
Date de naissance :.............. Aﬁ‘i@ ........................... s
Adresse AK,Q@@LiSF}NﬁﬁDr\H‘!\‘{HHWH‘
| SASABLIAN.LCA..
53.3.}.,..&:0 .................. Dhs

) G :}f,tl{b o 7;’—}

.. Total des frais engages :.

~

Cadre réservé au Médecin

J/

3

Cachet du médecin :

Eri cas d'acoident préciser' |68 Causas Bt CINEONSIANGES: .ciunavsse st v s s o s saiesaats

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

2990
Date de consultation : h"\,\/T'\'?’ ........ Tis..... ~ LRI
Nom et prénom du malade :........... w %%A ................... Age:.l....... iy
Lien de parenté : & Luirméme (O Conjoint (O Enfant
Nature de la maladie :........... \ ) PP oy CTIR wov- & ¥ ST oSO OSSO OO OO O OSSOSO

J

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 données personnelles.

Faita:. ... i o= Lot .l :}, St O:}’ /inlo

Signature de l'adhérent(e] :........ =<




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES P i RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin ‘vamuem est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiguant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
Important : . .
Veuillez joindre les radiographies en cas de prathéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
SOINSDENTAIRES | _Dents | Naturedes | oo fficient
....................... Traltees SOInS
2.0 1
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Larmabak 0,9 %
‘ Collyre
Chlorure de sodium

Veuillez lire attentivement

cette notice avant d'utiliser ce

médicament. Elle contient des

informations importantes pour
votre traitement.

Si vous avez d'autres questions, i

vous avez un doute, demandez plus

d'informations a votre médecin ou a

votre pharmacien.

+ Cardez cette notice, vous pourriez
avoir besoin de la relire.

» Si vous avez besoin de plus
d'informations et de conseils,
adressez-vous & votre pharmacien.

« Si les symptdmes s'aggravent ou
persistent, consultez un médecin.

» Sivous remarquez des effets
indésirables non mentionnés dans
cette notice, ou si vous ressentez
un des effets mentionnés
comme étant grave, veuillez en
informer votre médecin ou votre
pharmacien.

Dans cette notice :

1. QU'EST-CE QUE LARMABAK 0,9 %,
collyre ET DANS QUEL CAS EST-IL
UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS
A CONNAITRE AVANT D'UTILISER
LARMABAK 0,9 %, collyre ?

3. COMMENT UTILISER LARMABAK
0,9 %, collyre ?

4, QUELS SONT LES EFFETS
INDESIRABLES EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER LARMABAK
0,9 %, collyre ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1.QU'EST-CE QUE LARMABAK 0,9 %,
collyre ET DANS QUELS CAS EST-IL
UTILISE ?

Organe des sens (ceil)
Suppléance lacrymale
Ce médicament est préconisé pour
soulager les symptdmes d'irritati
3 la sécheresse oculaire (quand i

lies

existe I

S —

| — itent.

: i T
i W,.cm.mm w1 apnsitors  lyre,

|+ Se laver soigneusement les mains
avant de procéder a I'application,

i » Eviter le contact de I'embout avec

| I'ceil ou les paupiéres.

‘ Instiller une goutte de collyre dans

'le cul de sac conjonctival, en tirant
légerement la paupiére inférieure et en
regardant vers le haut.
Le temps d'apparition d'une goutte est
plus long qu'avec un flacon de collyre
classique.

| Rebouchez le flacon aprés utilisation.

 Fréquence d'administration

Répartir les instillations au cours de la
journée, en fonction des besoins.

En moyenne, 3 a 4 instillations par jour
et jusqu'a 8, si nécessaire.

4.QUELS SONT LES EFFETS
INDESIRABLES EVENTUELS ?

| Comme tous les médicaments,

| LARMABAK 0,9 %, collyre est
susceptible d'avoir des effets
indésirables, bien que tout le monde
n'y soit pas sujet.
+ Possibilité de légeres irritations

| - oculaires.

Si vous remarquez des effets
|indésirables non mentionnés dans cette
notice, ou si certains effets indésirables
' deviennent graves, veuillez en informer

votre médecin ou votre pharmacien.

5.COMMENT CONSERVER
LARMABAK 0,9 %, collyre ?

Tenir hors de la vue et de la portée des
enfants.

Ne pas utiliser LARMABAK 0,9 %,
collyre aprés la date de péremption
mentionnée sur le conditionnement
extérieur.

A conserver a une température ne
dépassant pas 25°C.

| Ne pas conserver de flacon entamé au-
| dela de 8 semaines.

|Les méd\caments ne doivent pas
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GLUCOPHAGE 500 mg, comprimé "‘;&h
GLUCOPHAGE 850 mg, comprimé pe ok

: GLUCOPHAGE 1000 mg, comprimé pel

mummmmmw
GLUCOPHAGE,

comprimé pelliculé ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7
- code ATC : A10BA0Z.

e Clestun utilisé pour traiter e diabéte. 1)
mihmamm biguanides.

Linsuline est une hormane produite par le pancréas et permeftant  voire corps de récupérer le
glucose (sucre) qui est dans le sang. Votre corps utilise le ghucose pour produire de énergie ou le
‘stocke pour utliser pius tard

Lorsque vous avez du diabéte, voire pancréas ne produit pas suffisamment dinsuline ou votre coms
n'est pas capable dutiliser correctement I'insuline qu'il produit. Ceci aboutit & un taux de.
Mmmwﬁmﬂmﬂlhmmmnmm}m@m
niveau aussi normal que possible.
smhmmmmumawlwmmmcht
limiter les risques de une stabilité
pondérale ou une modeste perts de poids.

Giucophage est utilisé pour traiter le disbéte de type 2 (aussi appelé « diabéte non
m:)mumﬁmqrmmunmuwa
mhnumm ﬂmﬂmhm-lm
Les patients adultes seul oy
“(hmim:uﬁhml
Les enfants de 10 ans et plus et les

Tinsufine.

pr age seul ou avec

2 QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE GLUCOPHAGE,
comprimé peliiculd 7
Contre indications :

Vioire médecin décidera si vous avez basoin ou non dun iraflemen
oo oot e 165 Tpoan e voUs U2 GRETIN W)
de volre médecn.

Les symptomes de I'acidose lactiqus comprennent |
vomissements

(douleurs

crampes musculaires . ’

sensation de malaise 85500ée 4 une grande fatigue

Mim

mhmaly-mmﬂmh&mmum

des veriiges, une augmentation de ia ranspiration, des

l!ndll.‘ de la vision ou des difficultés & vous concentrer, boire ou
contenant du mwimwm

ke ch

manger
Pendant votre traitement par
mumawmmdmhmﬂm:mmmrnm
Enfants : Sans

Liste des excipients & effet notoire : Sans objet

Interactions :

Autres médicaments et GLUCOPHAGE, comprimé pelliculé :
&mmmmm S vous devez recevoir une injection d'un prodult de contraste contenant de l'ods, par exemple,
* Si vous dtes alergque 0u & un des autres un scanner, vous devrez ambler do prendre avant ou au moment
mummmuwe \ de linjection. Volre médecin décidera du moment ol vous devrez améter el reprendre Ia priss de
* Si vous avez des probiémes mwwm
* Sivous souffrez d'une détérioration sévére de ka fonction rénale Informez vora médicin & L e

mmmmp-u Wumahmmmh
wmmwmmmmm-mum Hest
g suivants :

les substances appeiées « corps céoniques » g _:,.:. . Lo i d
conduire & un pré- L doule + Des traiter la douleur el (AINS ouinh de la COX-2]
wwumnmmnw-mmmmmmw mquuMJ.
* Sivous avaz perdu rop d'eau ¥ s ou mmmwmnmmmmmmu
Mlmimmmmﬂd"hl- ¥ t entrainer des ntago! des de l'ang
de rens qui peuvent vous metire en danger d'acidosa lactique (voir « Averissements et précautions ») + Agonistes des ré béta-2- a (utifisés
* §i vous avez une infection grave, par exemple une infection des poumons ou des bronches, ou pour traiter l'asthme).
une infection des reins. Des infections sévéres peuvent entrainer des probiémes de reins qui + Corticostéroides (uisés pour traiter di it Siviins
Mmmmmfmmm-m m-nn] 12 peau ou lasthme).
+ Si vous prenez un traitement contre I cardiaque aig - Les d i le sang, en particulier s
une crise cardiaque, si vous de ci '""""'l\immwﬂ mmnmunﬁn(mumﬂ -muam-b
mmhmmwm-m:nmdwmumm le lriméthogpnme, |
fissus, qui peut vous metire en danger d'ack Chigu ) « Autres médicaments ullisés pour traiter le diabéte
* Si vous consommez. dalcool

beaucoup

i Fun des cas c-dessus Sappiique & vous, pariez-en  votre médecin avant de commencer &
[prendre ca médicament.
V‘zih—hmﬂlmmd

+ Vous devez passar
smmtmommmmmm

» Vous devez subir une intervention chirurgicale majeure
Vous devez amter de prendre Glucophage un certain temps avant et aprés de tels examens ou

Finjoction

excessive de Glucophage, car cela peut
Whmo‘mm(wl'hnhm«m précautions »).
1t on cas de g et d'

et allaitement
m-wumwmmhwmmu Informez voire médecin s

vous. enceinte, pensaz 'étre ou prévoyez de ['étre, afin quiiielle puisse modifier votre traltement.
Ce ” sivous. enfant ou si vous avez lintention de le faire.

\
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.
ZANIDIP® 10 mg, compdmn pelliculés’sécables
= Boftes de 14 et 28
Chlorhydrate de lercanidipine

Pﬂso ou uﬂlllﬂ!on d'lu’lru médicaments

AFIN D1
PLUSIEURS ME | =
(perfusion), le kéto I
SYSTEMATIQUEMI

A VOTRE MEDECIN

v—

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant dn]
prendre ce médicament.

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

- Si vous avez toute autre guestion, si vous avez un doute,
demandez pius dinformations & votre médecin ou & votre |
pharmacien.

- Ce médicament vous a élé personnellement prescril. Nple
donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de symptomes
identiques, cela pourrait lui étre nocif. |

- Si'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez
un effet indésirable non mentionné dans cette notice, parlaz-ma
votre médecin ou a votre pharmacien.

Gr et allait 07 -
Il est préférable de )T 1 9 2 3
grossesse et lallaite - X P 10

Si vous découvrez ( i 5
consultez votre méd PP [i° \/
le poursuivre.

Demandez conseil a

de prendre tout médic | 0

34

202

Liste des excipients - X
3. COMMENT PRENL [ 7
siubhs ?

T
[
v

Dans cette notice ;

1. QUEST-CE QUE ZANIDIP 10 mg, comprimés pelliculés
sécables ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
DE PRENDRE ZANIDIP 10 mg, comprimés pelliculés sécables ?
3. COMMENT PRENDRE ZANIDIP 10 mg, comprimés pelliculds
sécables ?

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?
5. COMMENT CONSERVER ZANIDIP 10 mg, comprimés

pelliculés sécables 7
6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE ZANIDIP 10 mg, comprimés pelliculés
sécables ET DANS OUELS CAS ES‘NL U'I'ILISE 7

ZANIDIP 10 mg, pelliculés i une
substance appelée chiorhydrate de lercanidipine. C'est un
médicament de la classe des Antagonistes calciques / Antihyperten-
seurs. |l es! préconisé dans le traitement de I'hypertension
artérielle.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITREAVANT
DE PRENDRE ZANIDIP 10 mg, lés ?
Ne prenez jamais ZANIDIP 10 mg. comprimés pelliculés
sécables dans les cas suivants:

- allergie connue & I'un des composants du comprimé,

- angine de poitrine au repos ou 5aggmvanl progressivement,

- infarctus dans le mois

- en cas de maladie grave du N:ne ou du rein
Ce médicament EST GENERALEMENT DECONSEILLE en cas
dnssomon au dantroléne, au ka-tnconamle et a [itraconazole

EN CAS DE DOUTE, IL EST!NDISPENSABLE DE DEMANDER
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

Faites attention avec ZANIDIP 10 mg, comprimés pelliculés
sécables:

Mises en garde
Chez les patients présentant certains troubles cardiaques, le
traitement par lercanidipine sera instauré sous surveillance
médicale

Enranondelupdsenoedeiaﬂose oermduzmenlnedoitpas
étre utilisé en cas de galactosémie, de syndrome de

128.0b

-t

2

F ———

La posulogia usuell
10 mg/j). Dans certi
primé par jour et, dz
par jour.

Mode et voie d'adn
Voie orale.

Les comprim .
devant pas &

Les comprim
préférence

Fréquence d

DANS TOUS 42”‘ oa

L'ORDONNANCE DE VOTRE MEUEGm:

Durée du traitement
DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A
L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.

' Si vous avez pris plus de ZANIDIP 10 mg, comprimés
| pelliculés sécables que vous n'auriez dii

En cas de surdosage ou d'intoxication awdenra{ls, prévenir
immédiatement votre médecin.

Si vous oubliez de prendre ZANIDIP 10 mg, comprimés
pelliculés sécables:

Pour étre efficace, ce médicament doit étre utilisé réguliérement.
Cependant, si vous omettez de prendre une dose, conlinuez le
fraitement sans essayer de rattraper cet oubli

ls QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

]l it
aux de léte, rougeurs du visage accompagnées ou non de

ees de chaleur, cedémes des membres inférieurs (lnﬁﬂ.rahon
de iquide dans les j ions, des étourdi

fihgua mblas digestifs 3 type de nausée avec ou sans

du glucose et du galactose ou de déficit en lactase (maladies
métaboliques rares).

Précautions d'emploi
En cas diinsuffisance cardiaque, le patient sera tout particuliére-
ment surveillé en début de traitement.

diarthées, douleurs épigastriques (douleurs au
nwéu de lestomac), myalgie (douleurs musculaires), réactions
allefgiques au niveau de la peau, augmentation de la diurése
(Lrnrws émises pendant 24 heures), somnolence,
une hypotension peut apparaitre dans de rares cas,
q jues rares cas d'inflammation des gencives.
rarement, des troubles associant une rigidité, des
etiou des ar ont été signalés

avac‘renﬂms inhibiteurs calcigues.




I'intégralité de cette notice avant de pren

médicament.
« Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
« Si vous avez toute autre question, i vous avez un doute, demandez plus d'inform
mummammw
Mmaﬂemmmprm Neladmmpmsaqﬂ
&-mmmmmmtmmm
-Sll'mms 1mmwgmmmmmmmm

mentionné dans cefte nofice, parlez-en 2 volre médecin ou & volre pharmacien.

1. Qu'est-ce que Ramipril Win, comprimé sécable et dans quels cas est-il utilisé ?
2. Quelles sont les informations 3 connailre mdeurmmmwwm.mm
3. Comment prendre Ramipril Win, mn’pnn!sum
4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7
5Comerlmkanpnm'n comprimé sécable ?

. Informations suppiémentaires.

1, QU'EST-CE QUE RAMIPRIL WIN, comprimé sécable ET DANS QUELS .
EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique

Hampnin comprimé sécable contient un médicament appelé ramipril. Celui-ci
urmw de médicaments appelés IEC (inhibiteurs de 'enzyme de conversion).

Ramipril Win, comprimé sécable agit en :

« Diminuant la production par votre organisme de substances susceptibles d'élé

pression artérielle,

-mewmmased'mrmnmusammm

« Facilitant 2 votre ceur le pompage du sang 3 travers ['organisme.

Indications

Ramipril Win, comprimé Btre utifisé :
« Pour trailer une pression e élevée (hypertension).
MM!mhmedmnrmquemunamMWmtem
almm)mkmwrudulmmmmwmmlwmmwnm
1QUe)

« Pour raiter votre ceur Jorsqul ne peut pas pomper une quantité suffisante de sang dans le
reste de votre organisme (insuffisance cardiaque).
&En raitement 3 la suite dune crise cardiaque (infarclus du myocarde) compliquée
I&Jﬂisﬂlx

2. QUELLES SONT LES nIFUﬂIlTIIJIIS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
RAMIPRIL WIN, comprimé
Contre-indications
llumu is Ramipril Win, comprimé sécable

wuaﬂuwe(hywsensmmﬁ]mralmml 4 tout autre [EC, ou & ['un des

” mﬂmpnl\ffnwm&aéablehslaalamm
nurrrmors

« Les signes d'une rh:tien allergique peuvent inclure une éruption cuanée (rash), des
probiémes de déglutition ou de respiration, un gonflement de vos lévres, de volre visage, de

Ly

une réaction allergique grave appelée = angicedéme ». Les signes
comportent des isons, une urficaire, des margues rouges sur les mains, les pieds et
hmuwmmhmsalahmunmuwmmam
lewres, des difficultés 2 respirer ef a avaler

+ Si vous subissez une dialyse ou tout aulre type de filfration sanguine. En fonction de la
machine utilisée, Rarrnnnl in, comprimé sécable pourrail ne pas vous Convenir.

« Si vous avez des wmmmmwhmmmmWnammmn
(sténose de lartére rénale)

« Si vous 8tes enceinte depuis plus de 3 mois. |l est également préférable d'éviter de prendre

Acv oo

Veuillez Trformer volre médecT oU votre
dautres médicaments quels quiils sol
ordonnance (en incluant ceux 4 base O¢
centains autres médicaments. Par ailleur:
sur Ramipril Win, comprimé sécable.
Veuillez informer votre médecin si vous
peuvent rendre Ramipril Win, comprimé
« Les médicaments utilisés pour soul
anti-inflammaloires non stéroidiens (Al

ou Tadrénaline. Votre in devra alor
Veuillez informer voue médecin si vous

m&ﬁ 1a probabilité de su
il Win, comprimé sécable:

them utilisés pour m“m
am-mrmmtnires non stéroidiens

« Les médicaments contre le cancer (chir
« Les médicaments prévenant Ie rejet d'o
« Les diurétiques tels que le furosémide.
« Les médicaments susceptibles d'au?‘t
que la spironolactone, le triamtéréne,
pour fluidifier e sang).

« Les corticoides donnés pour une inflan
« Lallopurinol (utifisé pour abaisser I'aci
« Le procainamide (donné pour les troub
Veuillez informer votre médecin si vous
pourraient étre affectés par Ramipril Win
« Les médicaments pour le diabéte tels
pourrait abaisser le laux de sucre dans
glycémie lorsque vous prenez Ramipril §



{11 1 I

KARDEGIC"® 75mg

Acétylsalicylate de DI-Lysine
poudre pour solution buvable en sachet- dose

SANOFI g
1. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
a) Dénomination :
KARDEGIC 75 mg, poudre pour solution buvable.
b) Composition :
ACETYLSALICYLATE DE DL-LYSINE 135 mg (quantité
correspondante en acide acétylsalicylique : 75 mg).
Excipients : Glycocolle, arome mandarine, glycyrrhizinate
d'ammonium.
) Forme pharmaceutique :
poudre pour solution buvable ; sachet-dose ; boite de 30
d) Classe pharmaco-thérapeutique :
ANTI-THROMBOTIQUE / INHIBITEUR DE UAGREGATION
PLAQUETTAIRE, HEPARINE EXCLUE.
2. DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT (Indications)
Ce médicament contient de I'aspirine, mais ce dosage est plus
particulizrement destiné au traitement de certaines affections
du ceeur ou des vaisseaux, seul ou associé aux autres
traitements prescrits par votre médecin,
Il ne devra pas étre entrepris sans |'avis de celui-ci, seul juge de
|'établissement et de la conduite de ce traitement
3. ATTENTION
a) Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament :
(Contre-indications)
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants
* En cas d'ulcere de I'estomac ou du duodénum en évolution, *
En cas d'allergie connue a I'aspirine ou aux anti-inflammatoires
non stéroidiens (telle qu'éruption cutanée ou asthme), » En cas
de maladie hémorragique, + En cas de traitement concomitant
par le méthotrexate, ou par les anticoagulants oraux (lorsque
I'aspirine est prescrite a fortes doses (>3 g/j), « En dehors
d'utilisations extrémement limitées, et qui justifient une
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. . . “Bandelettes de glycémie
/V' aChek'Ino . Mode d'Emploi
‘.@vesm-onwcso1-o121vc;sm-o131 VGS01-014 y|m In

VGS01-016/ VGS01-017/VGS01-018/ VGS01-019/ Vi

AR ANEEETET - 0 0d Glucose Test Strip

Les bandeletles de lest de glycémie VivaChek™ Ino sont de VGS01-012
d'un systeme & réactif chimique. Congues pour étre utilisé
VivaChek™ Ino en tant que systéme de mesure quantital VGS01

glycémie dans le sang capillaire frais. Le test de glycémie Viv
mesure du courant électrique causé par l'interaction de gly
I'électrode de la bandelette. L'échantillon de sang est tiré ver
de test a travers une action capillaire. La glycémie dans I'éche T 9 '| 790
de glycémie et le médiateur. Les électrons sont générés
représente une corrélation positive de la concentration de ¢ E 202 =il
Passé le temps de réaction, la concentration de glycémie dai
Le lecteur est calibré de maniére a afficher les résultats ¢
Plazma .Le systéme VivaChek™ Ino est complétement confd
Internationales EN ISO 15197:2015 P o )
Les bandelettes de test de glycémie VivaChek™ Ino ainsi ¢ V'VBChER

VivaChek™ Ino sont destinés a I'usage hors du corps (I'usage M udGRssietn viro) a
l'usage personnel (autotest) ou par des professionnels de la santé, en guise d'aide pour le
controle effectif du diabéte. Ce systéme ne peut étre utilisé pour diagnostiquer le diabéte.

COMPOSITION

Chaque bandelette de test de glycémie contient les réactifs chimiques suivants:
Oxydase de Glycémie< 25 IU, Médiateur < 300 pg.

Chaque tube de bandelette de test de glycémie contient un agent sec. Chaque
pochette de bandelette de test de glycémie contient un agent sec.

CONSERVATION ET MANIPULATION

* Les bandelettes de test de glycémie doivent étre conservées dans leur tub
protecteur. Le bouchon de tube doit étre bien fermé, afin de préserver les
bandelettes pour une meilleure utilisation. Conservez les bandelettes dans un
endroit frais et sec a une température comprise entre 2-30°C (36-86°F).

* Conservez-les a 'abri de la chaleur et rayons du soleil. L'exposition & la température et
/ou I'numidité en dehors des conditions requises pourra conduire des résultats erronés.

* Ne pas congeler ou mettre au réfrigérateur.

* Ulilisez les bandelettes de test a une tempéralure comprise entre 5-45°C
(41-113°F).

+ Utilisez les bandelettes de test & 10-90% d’humidité.

* Ne pas conservez le lecteur, les bandelettes de test ou la solution de contréle a coté
de l'eau de javel ou de produits de nettoyage contenant I'eau de javel.

« Aprés avoir retiré une bandeltte, Remettez immédiatement le bouchaon et refermezie
tube hermétiquement.

* Conservez toujours les bandelettes de test dans leur tube d'origine. Les utiliser
immédiatement aprés les avoir retiré de leur tube ou de leur pochette.

« Nutilisez pas vos bandelettes au-dela de leur date de péremption (imprimée sur

I'étiquette de tube de la bandelette ou sur la pochette) ou la date d'élimination, qui doit

étre considéré en premier lieu, parce qu'elles peuvent induire des résultats erronés.

Note: Toutes les dates de péremption sont imprimées sous le format Année-Mois

2019-01 indique Janvier 2019.

N'utilisez pas les bandelettes déchirées, froissées ou endommagées de quelconque

maniére. Ne réutilisez pas les bandelettes. Notez la date de péremption aprés

ouverture (6 mois aprés la premiére ouverture du tube) sur I'étiquette du tube dés
ouverture. Jetez le reste des bandelettes aprés la date de péremption.

N'utilisez pas les bandelettes déchirées froissées ou endommagées de quelconque

maniére. Ne réutilisez pas les bandelettes. Gardez le tube de bandelettes hors la

porté des enfants. N'avalez pas les bandelettes

N'ignorez jamais les symptdmes ou faire un changement important & votre programme

de contrdle de diabéte sans consultation de votre professionnel de santé.

ERFORMANCE DU TEST DE GLYCEMIE

Mateériel fourni: Bandelettes de test VivaChek™ Ino

Matériel requit mais pas fournis: Lecteur VivaChek™ Ino, Manuel d'utilisation,
Autopiqueur, Embout transparant (facultatif) et une nouvelle lancette stérile.

Consultez votre manuel d'utilisation pour abtenir plus d'instructions sur la collection
d'échantillon de sang avant l'usage.

1. Choisissez le site & piquer. Lavez vos mains et le site a piquer avec de l'eau
chaude et savonneuse, Séchez-les soigneusement.

Préparez l'autopiqueur.

Vérifiez la date d'expiration et la date de péremption (imprimées sur I'étiquette du
tube de bandelette ou sur la pochette). N'utilisez pas les bandelettes aprés la date
d'expiration ou la date de péremption aprés ouverture.

Inserez les bandelettes dans le lecteur en direction des fleches. Le lecteur
s'activera.

Percer I'endroit 4 piquer pour obtenir une goutte de sang ronde.

Mettez le bout de la bandelette en contact avec la goutte de sang. N'appliquez pas
I'échantillon du sang sur la bandelette.

7. Les résultats de votre test de glycémie s'affichent aprés calcul du lecteur de 5 a 1.
rMPQRTANT: Le systéme de contrdle de glycémie VivaChek™ Ino offre une alternative
de site de test sur l'avant-bras et la paume des mains en sus des bouts de doigt. Il
existe des différences importantes entre les échantillons pris de l'avant bras, de la
paume des mains et des bouts des doigts que vous devez savoir. Les informations
necessaires sur le test de glycémie sur I'avant bras et Ja paume des mains :
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LABORATOIRE D'’ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

FACTURE N° : 2007232032

Mr Mohamed TAIBI

Date de I'examen : 23-07-2020
Caisse : MUPRAS

Casablanca le 23-07-2020

o [

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 Forfait traitement échantillon sanguin Ell.5 E
0118 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B

TOTAL DOSSIER : 150 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

cent cinquante dirhams

Angle Bd. Sidi Abderrahmane et Bd. A. Boutaleb - Casablanca - Tél. 0522 90 09 67 - 89 28 06 - Fax 0522 90 09 27
ICE 00164322300000 - IF 51452915 - Patente 35003829 - CNSS 2565507 - N° Autor. Ex. 21753 INP 093002863
il * lamraaranuiamail ~ao




-

B [ i P IR S
LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

3 L

| " Mr Mohamed TAIBI
|

Né (e) le: 01-01-1950, dgé (c) de : 70 ans
Enre ,L,i\ll'( 1" 23-07-2020 a 09:50
Edité le: 23-07-2020 a 13:29

P mlcvcnmm 1 au labo

Le: 23-07-2020 i 09:57

Rélerence - 2007232032
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| Prescrit par: Dr WAFDI Abderrahim
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BIOCH"V"E SANGUINE ((‘nbaerWHO(hP) _J

Aspect du sérum Limpide
11-03-2020
Glycémie a jeln 1.02 g/l (0.70-1.10) 0.93
&
5.7 mmol/l (3.9-6.1) 0
[ - -]
\ 119  Glycémie a jedn \
)2 111
114 1.02
‘ 10 10.95 0.93 |
0.9 14 -
0.9 1 0.81
0.8
07 1 i
0.6 - - :
10-11-18 28-02-19 20-07-19 12-11-19 11-03-20 23-07-20
11-03-2020
- a 2 o (3.50-8.2 5.60
Hemoglobine glycosyiée 580 % (3.50-6.25) 60
(HPLC /010.Biorad)
Hémoglobine glycosylée
| &7 5 80 . 5,50
| & ;f fo.50 .80 £t 5 40 560
| 5214
| 1,‘ j
| 40§
3.4
! B A e ey e e,
‘ 10-11-18 28-02-19 20-07-19 12-11-19 11-03-20 23-07-20
| | S = T = S
|
|
Interprétation:
Glycemie proche de la normale : 6-7
Bon contréle : 78
Metabolisme mal equilibré C =8
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