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

itions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luk-méme notamment la nature de la maladie.
La validité 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 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 3 joindre a la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
diologie 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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
éducation :
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 & joindre a la feuille de soins.
ntaire :
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 étre 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.
aladie 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

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

caractére personnel.

VIUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

vy

MUPRAS Déclaration de Maladie
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Cadre rgservé 2
Matricule /f@ oo

O Actif Pensionné(e)
Nom & Prénom :.... DA & H O(JJ f&{ ..........................................................

Date de naissance :
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............./eceeeevceeesfoumnnnneneenns

Nom et prénom dumalade : .........c.oevvvieiieiiiiiiiininns
Lien de parenté : (O Luirméme Conjoint
Nature dé la maladie . onnamnnninnranisiuannseanTE s
En cas d'accident préciser |es CAuSES Bt CIPCONSLANCES : .........ccceceeereerseeesserssssassnesssmssassesssssssnsssssssssesssses

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

S

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Faita: T TR Anpu i, P —
Signal;ur'a de I'adhérem:[e] ...........................................

VOLET ADHERENT

Deéclaration de maladie Ng P 19'0 5 0 7 1 8

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

- 4 A, P Matrigule ...l st el R
sera nécessaire de le présenter pour
: : ' P e Nomde l'adhérent]e] ©occ it
réclamation ultérieure.

Total des frais engages :...........cccccvveecinnnennn.

Coupon a conserver par 'adhérent(e]. Batede depit ...t e s a e




Conditions Générales
POUR LE PRATICIEN

L'acte meédical est désigneé par I'une des mentions suivantes :
= Consultation au Cabinet du médecin omnipraticien SF =

SFI =
AMM =
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=
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POUR L'ADHERENT

a mutuelle ne participe aux frais resultant de certains actes que si aprés avis du contrdle

1édical, elle a préalablement accepté de les prendre en charge
our les actes soumis a cette formalite, le malade est tenu, avant I’exécution de ces actes
‘adresser au service de la Mutuelle une demande d'entente préalable remplie et signée par son
1eédecin traitant
e bulletin doit mentionner les raisons pour lesquelles I'application de tel acte ou tel traitement
t propose pour permettre au médecin contrdleur de donner son accord ou de présenter ses
bservations

bulletin d'entente prealable peut étre demandé aupres du service Mutuelle, il sera remi sous
i confidentiel au médecin controleur diment rempli par le médecin traitant

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE

SPITALISATION EN CLINIQUE
SPITALISATION EN HOPITAL
SPITALISATION EN SANATORIUM QU
VENTORIUM

OUR EN MAISON DE REPQOS

ACTES EFFECTUES EN SERIE, il s'agit

tes répetes en plusieurs séances ou actes
aux comportant un ou plusieurs échelonnes
s le temps.

- LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
- ORTHOPEDIE
- LA REEDUCATION

-LES ACCOUCHEMENTS

- LES CURES THERMALES

- LA CIRCONCISION

- LE TRANSPORT EN AMBULANCE

EN CAS D'URGENCE

echappant a la procédure d'entente prealable, l'intéressé doit

actes d'urgence
les 24 heures le Service Mutuelle qui donnera ou non son accord

enir dans

e completee pa ticien, a I'occasion de

2culion de chaque oraonnance medicale

ne doit etre utilisée que pour un seul malade

DATE DE DEPOT

AEROPORT CASA ANFA
CASABLANCA

TEL : 0522 91 26 46/ 2648 / 2649/ 2857 / 2883
FAX : 05 22 91 26 52

TELEX : 3998 MUT

E-mail : mupras@RoyalAirMaroc.co.ma

MUPRAS

Mutuelle de Prevoyance et d'Aetions Sociales

2 de Royal Air Maroc

FEUILLE DE SOINS 1573739

A REMPLIR PAR L'ADHERENT
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

Le praticien est prié de préciser

Important :
ainsi que le bilan de I'ODF.

a dent

traitée, I'acte pratiqué et indiquer la nature des s

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement cane

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacie
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AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et Signature
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Dates des
Soins
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Montant détaillé
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00000000 00000000 DES SOINS
35533411 11433553
B
0 DATE DU
(Creéation, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique "ecessejxre a la profession DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS /ISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'E




Docteur Lamiaa HALLAB WM N elio) 6)gisnall

Spécialiste en Endocrinologie, Diabétologie h/ p—all sa sl ple ;b &—siladl
Nutrition et Maladies Métabolique® el yalyal g il (5ySaall Jal -l
Diabéte, Pompes a insuline, CGMS, Thyroide, Hypophyse ' Aunlaill skl AgB salt Buill  alguui¥l diuinn g 1Sl

Surrénales, Retard de Croissance, Retard Pubertaire... aliall go Ll g oill y AlN duydasil 5o gl

Echographie Thyroidienne et Générale $a wadl ya Sall
Nutrition et prise en Charge de I‘'Obésité i awllpd _cgi—a il
M Casablanca, le

26.08.2020
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1 DIAMICRON 60 FL‘V

1 cp le matin, ava;‘t\lefeﬁas, pendant 3 mois.
/\f) Ao
2 METFORWS 0 MG

1 cp le soir, au coufs du repas, pendant 7 jours. puis 1 cp x2/j midi et soir
pendant 3 mois e

C) \ o ke ! T
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Sur Rendez-vous acgalls

Chabab C2A, Bd Mohamed Baamrani Imm. F4  » Tél,: +212 522 76 76 91 / +212 662 60 08 81
ler Etage Appt. N°5 Ain Sebaa - Casablanca E-mail : hallab_lamiaa@hotmail.com
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(CLASSE PHARMACD-THERAPEUTIQUE )
Inéso contient une substance appelée ésoméprazole. Cestun médicament dea dasse des inhibiteurs dela pompe
a protors. I diminue fa sécrétion acide au niveau de l'estomac

INDICATIONS THERAPEUTIQUES
'l‘rﬁénmgqédegaswmmrm utilisé dans le traitement des maladies suivantes
ul

- Le reflux gastro-aesophagien (RGO) lorsque Facide de festomac remonte au niveau de ltesophage et entraine une
douleur, une inflammation et des brilures,

- 'ulcire de Festomac ou du duodénum en cas dinfection par une bactérie appelée Helicobacter pylor. Sivous étes
dans efte sfuation votre médecin pourra également vous prescrive des antibiotiques pour raiter finfection et
permettre 3 Vulcére de Gicatriser,

- Le traitement et la prévention des ulcéres assoiés a la prise d anti-inflammatoires non stércidiens (AINS). Inéso
peut aussi étve utilisé pour stopper 13 formation d'ulcéres sl vous prenez des ant-inflammatoires non stéridiens
- Un excés dfacide dans festomac di & un syndrome de Zollinger-Ellison

Adolescents dgés de 12 ans et plus

- e refiix gastro-cesophagien (RGO} lorsque Facide de lestomac remonte au niveau de feesophage et entraine une
douleus, une inflammation et des brilues,

- L'ulcée de Festomac ou du duodénum en cas dinfection par une bactérie appelée Heficobacter pylon. Sivous étes
dans cette situation votre médecin pourra également vous prescrire des antibiotiques pour traiter finfection et
permettre 3 l'ulcée de cicatriser

Inéso 40 mg, gélule gastro-esistante est utilisé dans le traitement des maladies suivantes
Adultes

«Le traiternent de [ émmve par refluox lorsque Iacide de festomac femonte au niveau de faesophage et
entraine une douleur, une inflammiation et des briilures.
«Un excés d'acide dans lestomac dd a un syndrome de Zollinger-Elison

agésdeﬂm%u
« e reflux gastro-aesophagien (RGO) lorsque I'acide de lestornac remonte au niveau de [esophage et entraine une
douleur, une inflammation et des brillures.

LSTE DES IAFORMATIONS NECESSARE AANT LA PRISE DU MEDKAMENT
nsobjet

CONTRE-INDICATIONS
- Sivous ées allergique 3 ésoméprazile ou I'un des autres composants contents dans ce médicament

- Si vous étes aiiﬁgwa un autre inhibiteur de la pompe & protons, (par exemple : pantoprazole, lansoprazole,
rabéprazole, oméprazole)

- Sivous zmn‘n‘dtmwﬁenanldundfrmr
llest pamcuhétmm important dinformer votre médecin si vous prenez d'autres médicaments, méme ceux sans
presription médicale
PRECAUTIONS D'EMPLOI ; MISES EN GARDE SPECIALES
Adressez-vous  votre médecin ou pharmacien avant toute administration d'Inéso
- 5i vouss avez des problémes hépatiques sévéres
-~ 5 vous avez des problémes rénaux sévéres
Si vous prenez Inéso vous devez informer immédiatement votre médecin si : *vous perdez du nuldssaﬂs
Taison et vous avez des problemes pour avaler, * vous avez des douleurs 3 festomac ou une mdigestion, * vous
vornissez de [a nourriture ou du sang, mavezdesseitesnwm teintées de sang.
La prise d'un inhibiteur dr-iapmraprmomd qufinésa, en particulier sur une période supérieure a un an, peut
légérement a fracture de |a hanche, du poignet ou des vertébres. Prévenez votre médecin si
vous soufirez d ostéoporose ou si vous prenez des corticoides (qui peuvent augmenter e risque d'ostéoporose)

INTERACTIONS AVEC DAUTRES MEDICAMENTS

Informez votre médecin ol pharmacien si vous prenez, ou Si vous avez rcemment pris ou poumez prendre fout
autre médicament, y compris les médicaments obtenus sans ordonnance

Vous ne devez pas prendre Inéso si vous prenez le médicament suvant - nelfinavir (utifisé dans le raitement de
linfection par e ViH)

Vous devez informer votre médecin ou pharmacien si vous prenez I'un des médicaments suivants : atazanavir,
dopidogrel, kétoconazole, itraconazole ou voriconazole, erotini, citalopram, imipramine ou domipraming,

diazépam, phénytoine, warfarine, cilostazol, cisaprde, digaxine, méthotrexate, tacrolimus, rifampicine, millepertuts.

INTERACTIONS AVEC LES ALIMENTS ET LES BOISSONS
Vous pouvez prendre vos gélules avec de [ noumiture ou 2 jeun,

INTERACTIONS AVEC LES PRODUITS DE PHYTOTHERAPIE OU THERAPIES ALTERNATIVES :
Sansobet

UTILISATION PENDANT LA GROSSESSE ET LALLAITEMENT

Grossesse, allaitement et fertilité

Sivous Btes enceinte, Sl vous penser étre enceirite ou planifiez mreqrumw dermarklez conseil a votre médein ou
phamacen avant de prendre ce médicament.

Votre médecin vous dira si vous potvez prendre Inéso pmdam cefte période.

(n ne sait pas si Inéso passe dans ke lait matemef; en conséquence, vous demandez conseil a votre médecin ou
phamacien lorsgue vous allaitez.

Cmﬂmdeﬁia.iaﬂlﬂ&mndemdiﬁ

Indso niest pas susceptible dentrainer des effets sur Faptitude & conduire des véhicules et 3 utiliser des machines

Cependant, des effets secondaires tefs que des éourdissements et une vision trouble peuvent survenir pey
o rarement. i vous Aes affectés par un de ces effets, vous ne dever pas conduse ou e des

machines.

LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE
Saccharose

POSOLOGIE, MODE ET/OU VOIE(S) DADMINISTRATION, FREQUENCE D'ADMINISTRATION ET DUREE
DU TRAITEMENT

Inéso 20 MG:

Adultes dgés de 18 ans et plus : -

R i el (bl des acides)

ivmmrmdeandmg]mnucune mﬁmnﬂmdelmsupﬁaqe fa dose recommandée st e 40 mg (' nésa e
i pendant 4 semaines.: Un tratement supplémentaire de 4 semaines peut étre nécessaire pour obtenis
soncundm L dose weommandée apres ccaliisation de [cesoppage est une gélule dinéso 20 mg une

fmsparpur Sivatre e présente pas dinflammation, la dose recommandée est d'une géule dnéso 20

i une fois par jour Une fois fe contrile des symptaimes obteny, votre médecin peut vous recommandey de prendie

SYMPTOMES ET INSTRUCTIONS EN CAS DE SURDOSAGE
Sl vous avez pris plus d'Inéso que vous n'auriez 4 ; consultez immédiatement vatre médecin ou votre phammadien
INSTRUCTIONS EN CAS D'OMISSION D'UNE OU DE PLUSIEURS DOSES

i vous oubiliez de prendire Inéso; prenez-e dis que possible. Cependan, si vous étes 3 prawamité du moment de
prendbe [ dose subante, ne prenez pas la dose que vous avez oubliée, mais poursuivez votre traitement
nommaement. '

Ikmpusdedwmujepom:mnprmm séq&eqtrmusmzwnln‘demm

Hmwd‘mmmﬁsmrmlsamndecmédmmm demandez phus dinformations a voire médecn ou
Avotre pharmacien.

MEDESWMEDESM
Sars bl

EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS

Comme tous les médicaments, ce midicament est susceptible davoir des effets indésirables, bien que tout le

|monde nysoit pas uge. i vous rmarguez Fun de ces effetsindésirables graves, amétez de prende ce medicament

mamzm immédiaternent e

Apparttion fune respiration siflante, gon it des levres, de [a langue, de la gorge ou du corps,

Enuptions autanées, perte de connaissance et difficultés & avaler (réactions allergiques graves).

Raug:m de 1a peau avec des bulles ou une desquamation. Parfois, les bulles peuvent étre importantes et
n‘mmmeﬂlwmmdhmdamdelabmxhe du nez ou des parties génitales. Ced

conespondie & un syndrome de Stevens-Johnson ot & une destruction tovigue de la peas
munmmmmmmmsswmmemmmm
(i effets sont raves et peuvent affecter jusqu 1 personne sur 1000

unegélule dnéso 20 mg une fois par jou, en fonction de vos besoins. Sivous avez de graves prblemes hépatiques, | Les autres effets indésirables sont
st possible que votre médecin vous donne une dose plus faible - Effets indésirables fréquents (peuvent affecter jusqua 1 sur10):
Maua e téte. - Efets sur festoma ou intestin: dlarhée, douleurs  estomac constipation flaulence.
« En cas dinfection par la bactérie aj Helicobacter pylori, de ['ulcbre du d o || Nausées, s
prévention de la réadive de f'ulcére de lestomac ou du duodénum. - Effets indésirables affecter 1 personne sur 100) :

La dose recommandée est d'une gélule d'Inéso 20 mg deux fols par jour pendant une semaine: Votre médecin vous
demandera également de prendre des antibiotiques, par eemple de | amaxicillin et de la darthromycine

«Traitement des ulcéres de l'estomac associés 3 la prise d'anti-inflammatoires non stéroidiens
13 dose recommandée est d'une gélule dinéso 20 mag une fois par jour pendant 4 2 8 semaines

« Préventtion des ulcéres associés a la prise d'anti-inflammatoires non stéroidiens
La dose recommandée est d'une gélule d'inéso 20 mg une fois par jout
«Traitement de lexces d'acide dans lestomac dii au syndrome de Zollinger

-Ellison.
L dose recommandée est Inéso 40meg deus fors par iour, Votre médecin vous indiquera ka dose ¢t la duée de
traiterment en fonction de vos besoins. La dase maximale est de 80 mo dew fols par jout

Utilisation chez les adolescents (agés de 12 ans et plus)

«Traitement des symptomes du reflux (brilures et remontées acides)
i votre médecin diagnostique une inflammation d?rt'ﬁﬂ;%ﬂgé la dose recommandée est de 40 mg dinésa une|

fois par jour pendand 4 semaines. Un traitement supplémentaire de 4 semaines peut &re nécessaite pour dmn-
une quérison compléte | a dose recommandée apres ciatrisation de faesophage est une géfule d'indso 20 mg une
fors par jour.

Si vatre cesophage ne présente pas dinflammation, la dose recommiandée est d'une gélule dinése 20 mg une fofs
par jout.

Sivous avez de graves problémes hépatiques, i est possible que votre médedn vous donne une dase plus faible

« En s dinfection par la bactérie pylod, de lulcére du duodéaum et

peu fréguents (peuvent Jusqua
Gonflement des pieds et des chevilles. Troubles du sommedl (insomnie). Erourdissements, fourmillements,
somnolence. Vertiges. Sécheresse de la bouche. Augmentation dans le sang des enzymes du foie. Eruptions
cutanées, urticaite et démangeaisons. Fracture de la hanche, du poignet ou des vmebws {siInéso 20mg et 40mg,
gastro-mésistantes est utilisé 3 des doses élevees et sur une
m rares (peuvent affecter jusqua 1 pﬁmneb?fu[‘?lm]
Troubles sanquins tels qu'une diminution du nombre: de globules blancs ou de plaquettes. Ces effets peuvent
provoquer une faiblesse, des ecchymoses et facilter la survenue dinfections. Diminution du taux de sodium dans e

| sang, Celle-ci peut provoguer une faiblesse, des nausées, des vomissements et des crampes. Agitation, confiusion,

dépression. Troubles du goii. Troubles de 13 vue, tels que vision trouble. Respiration sifflante ou souffle court
{bronchaspasme). Inflamimation de lintérieur de a bouche. Infoction de Fintestin liée 3 un champignon (candidose
qastro-intestinale). Troubles hépatiques incluant |2 jaunisse, pouvant entrainer une peau colorée en jaune, des urines
sombres et de s fatigue. Perte de cheveux (alopécie}. Eruption cutanée lors diexposition au solell. Douleurs
articulaires (arthralgie ou musculaires (myalgie). Sensation de faiblesse et manque dénergie. Augmentation dela

SRt

- Effets indésirables trés rares (peuvent affecter jusqu'a 1 personne sur 10 000)
Madification du nombre de ceflufes du sang induant 'agranufocytose (défict en globutes blancs). Agressivité.
Mallucinations visueles, sensorielles ou auditives. Troubles hépatigues sévéves entrainant une insuffisance hépatique
et une inflammation du cerveau, Apparition soudaine deruptions cutanées sévéres, bulles ou desquamations
importantes (actions bullewses) pouvant ére assocides a une fibvie et & des douleurs articulaires {érythéme
polymorphe, syndrome de Stevens-Johnsan, syndrome de Lyell - Faiblesse musculaire. Troubles rénaux séveres
Gonflement des seins chez homme
Ehs] bles de fréquence indéterminée (ne peut pas étre estimée & partir des données
Sivous prenez [Esoméprazole pendant pius de ois mois, il est possible que le taw: de magnésium dans votre sang
|imnue De faibles tawx de magnésium peuvent se traduire par une fatigue, des contractions musculaires
une désonentation, des comvulsions, des sensations vertigineuses, une accéiération du rythme

e appelée Helicobacter
mwmﬂondebréddmdeluktedelmwdu&n&rm
Ladose recommandée est d'une gélule d'Inéso 20 mg dev fois par jour pendant une semaine Votre médegin vous

demandera également de prendre des antibiotiques par exemple de I'amadciline et de b dlarithmmycine.

Inéso 40
~M|ﬁmigde 18ans et plus :
= & s ok i castvo-cesoh (ordiures et rernontées des]
S\ volre médecin dsaqmnnnuclmnﬂammmn de rmpﬁage la dose recommandée est de 40mg d'inéso une
fots par jour pendant 4 semaines. Un traitement de 4 semaines peut & nécessaie pour obienir

une guenison compléte. Sivous avez une maladie hépatique grave, votre médecin peut vous donner une dose plus
faible:

«Traitement de lexces d'acide dans lestomac dilau de Zollinger-Ellison.
La dose recommandée est d'une gélule d'inéso 40 mg mmmmn\edemmrdquvahaxa
la durée de raitement selon les besoins, La dose maximale est de 80 ma deux fois par jout

La dose recommandée est d'une gélule de 40 maq une fois par jour pendant 4 semaines

- Utilisation chez les adolescents (dgés de 12 ans et plus) :

~Trait des symptimes du reflux gas phagien (brilures et emontées addes)

Sivotre médecin di une infl nde la dose recommandeée est de40 mg dinéso une

fois par jour pendant 4 semaines. Un raitement supplémentaire de 4 semaines peut étre négessaire pour obtenic
une guerison compléte

Sivous avez de graves pmblemes hépatiques, il est possible que votre médecin vous donne une dose plus faible

MODE D'ADMINISTRATION
~Vous potvez prendre vos gélules & n'importe quel moment de la joumée. Pendant ouen dehars des rpas. Aalez
V05 gélules entiéres ave L verre deau,

ENFANTS AGES DE MOINS DE 12 ANS
Inéso 20 mg et 40 mg, gélules gasto-rsistantes niest pas recommandé chez les enfants Jgés de molins de 12 ans

SUJETS AGES
Un ajustement de |2 posologie niest pas nécessaire chez les sujets agés

cardiaque Smuspré-senwz I'un de ces symptmes, veuillez en informer immédiatement votre médecin. De faibles
taux de magnésium peuvent egdiemenl enirainer une diminution des tux de potassium ou de calcium dars le
sang. Votre médecin pourra décder deffeciuer des examens sanguins réguliers pour survedier vote talx de
magnésium. Inflammation de 'intestin (entrainant des dianhiées)

Iésomepraznle peut dans de trés rares cas affecter les globules blancs entrainant un déficit immunitaire. Vous devez
nsulter votre médecin dis que possible si vous avez une infection avec des symptdmes tels que de la fiévre avec
une fatigue générale trés importante, ou de Ia fiévre avec des symptomes dinfiection locale tels que des douleurs
dans ¢ cou, l gorge, 1a bouche, ou des difficultés 3 uriner Sivous avez ces symptbmes, un déficit de globules blancs
{agranulocytose) pourra étre éliminé par un test sanguin. Il est important que vous danniez des informations sur vos
medicaments dans ce s,

CONDITIONS DE CONSERVATION
A conserver 3 une température ne dépassant pas 30°C et 3 Fabri de humidité

INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES
(e que contient Inéso 20 mag, gélule gasto-résistante - chaque gelule gasto-resstante contient 20 mg
désomé

(e que contient Inéso 40 mg, gélule gastro-resistante : chaque gelule gastr-résistante contient 40 mg

Excipient(s) a effet notoire : saccharse
Conditions de prescription et de défivrance - Tableau C (Liste I}

(e médicament est disponible en forme de gélules sous plaguette{Aluminium} sous les
preésentations suivantes

Inéso 20mq: Inéso 40mg :

Boites:de 7 gélules / AMM n®177/18 DMP/21/NCN Baites: e 7qélules  / AMM n® 180/18 DMP/21/NCN

Boites - de 14 gélules / AMM n® 178/18 DMP/21/NCN Boites -de 14 géfules  / AMM n® 18118 DMPA21/NCN

Baites :de 28 gélules / AMMn® 179/18 DMP/21/NCN Boites - de 28 eiules | AMM " 15218 DNBIZ1 NN
%/ v Jeva

Deva Pharmaceutique / oot

JOUAIDI Pharmacien Responsable

148447, Tomn Inchasete T bodt - Camabianca



DIAMICRON"60mg

Gliclazide Comprimés sécables & Libération Modifiée

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médi-
cament 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 & d'autres personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes
de leur maladie sont identiques aux votres.

 Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez en a votre
médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout effet 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 & libération modifiée et
dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre DIAMICRON® 60 mg,
comprimé sécable 4 |ibération modifiée ?

3. Comment prendre DIAMICRON® 60 mg, comprimé sécable 4 libération modifiée ?
4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver DIAMICRON® 60 mg, comprimé sécable a libération modifiee?

6. Contenu de I'emballage 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 I'urée - code
ATC : A10BB0S

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

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

Vous devez vous adresser & votre médecin si vous ne ressentez aucune amélioration
0u si vous vous sentez moins bien.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE DIA-
MICRON® 60 MG, COMPRIME SECABLE A LIBERATION MODIFIEE 7

Ne prenez jamais DIAMICRON 60 mg, comprimé sécable & libération modifiée
 si vous &tes allergique au gliclazide ou & I'un des autres compesants contenus dans
ce medicament, (Cf. « Contenu de I'emballage et autres informations »), ou a d'autres
médicaments de la méme classe (sulfonylurées), ou & d'autres médicaments apparen-
tés (sulfamides hypoglycemiants) ;

= s yous avez un diabéte insulino-dépendant (de type 1) ;

« 5l 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 hépatique sévéres ;

* si vous prenez des médicaments pour traiter des infections fongiques (miconazole)
(Ct. «Prise d'autres médicaments») ;

* 5| vous allaitez (Cf. «Grossesse, Allaitement et fertilité»).

Avertissements et précautions

Adressez-vous & votre médecin ou pharmaclen avant de prendre DIAMICRON 60 mg,
comprimé sécable a libération modifiée.

Vous devez respecter le traitement prescrit par votre médecin pour atteindre une gly-
cémie normale. Cela signifie qu'a part la prise réguliére du traitement, vous respectez
un régime alimentaire, faites de I'exercice physique et, quand cela est nécessaire,
perdez du poids.

Durant le traitement par gliclazide, un contrble régulier de votre taux de sucre dans le
sang (et éventuellement dans les urines), et également de votre hémoglobine glyquée
(HbA1c), est nécessaire.

Dans les premiéres semaines de traitement, le risque d'hypoglycémie (faible taux de
sucre dans le sang) peut étre augmenté. Dans ce cas, un contrle medical rigoureux
est nécessaire.

Une hypoglycémie peut survenir :

= i vous prenez vos repas de maniére irréguliére ou si vous sautez un repas,

* si vaus jelnez,

* 5/ vous étes malnutri,

* 5j yous changez de régime alimentaire,

* sl vous augmentez votre activité physique et que votre apport en hydrates de car-
bone ne compense pas cette augmentation,

* si vous huvez de I'alcool, en particulier si vous sautez des repas,

* si vous prenez d'a
* 5 Vous prenez de ?
* si vous souffrez de b 4 4
glande thyroidienne, de -4 /i %
* 51 votre fonction rén:
Si vous avez une hypog|

aux de téte, faim intensé] ialisées, vomissement

ition, agressivité, manqua de concentration, vngl'sanr.e et Uempa de réaction ulmlnués
délﬂession‘ confusion, troubles de la parole ou de la vision, tremblements, trouble:
sensoriels, vertiges et sensation d' impuissance. \
Les signes et symptdmes suivants peuvent aussi survenir : transpiration, peau moite
anxiéte, battements du ceeur rapides ou irréguliers, augmentation de la pression ar
térielle, forte douleur subite dans la poitrine qui peut iradler dans les zones proche:
(angine de poiring).
Si le taux de sucre dans le sang continue 4 baisser, vous pouvez souffrir d'une confu
sion Importante (délire), présenter des convulsions, perdre votre sang frold, votre res
piration peut étre superficielle et les battements de votre coeur ralenﬁs VOUS pouve;
perdre conscience.
Dans la plupart des cas, les symptomes d'une hypoglycémie dlsparalsaem trés rapide:
ment si vous consommez du sucre, par exemple des comprimés de ghucose, morcea
de sucre, jus de fruits, thé sucré.
Vous devez donc toujours avoir sur vous du sucre (comprimés de glucose, morceal
de sucre). Souvenez-vous que les édulcorants ne sont paseﬂlcauas ¥euillez contacte
votre médecin ou I'hdpital le plus proche si la prise de sucre n'est pas efficace ou s
les symptimes réapparaissent.
Les symptdmes d'une hypoglycémie peuvent étre absents, 8tre moing évidents ou s
développer trés lentement ou vous pouvez ne pas vous rendre compte & temps qu
votre taux de sucre dans le sang a baissé. Ceci peut se produlre chez les personne:
Agées qui prennent certaing médicaments (par exemple les médicaments agissant su
le systéme nerveux central et les béta-bloquants).
Si vous #tes en situation de stress (par exemple accidents, apération chirurgicale

lﬁévrle, ...}, votre médecin peut temporairement faire un relals par un traitement pa
nsuline.

Les symptomes d'une hyperglycémie (fort taux de sucre dans le sang) peuvent surve
nir lorsque le traitement par gliclazide n'a pas encore suffisamment réduit fa glycémie

lorsque vous n'avez pas respecté le traitement prescrit par votre médecin si vou:
prenez des préparations a base de Millepertuis (Hypericum perforatum) (Cf. «Autre:
médicaments et DIAMICRON 60 mg, comprimé sécable & libération modifiées) ot
dans des situations particuliéres de stress. Ces derniers peuvent inclure soif, envi
fréquente d'uriner, bouche séche, peau séche qui démange, infections de la peau e
performances réduites.

Si ces symptbmes surviennent, vous devez contacter votre medacln ou votre phar
macien.

Une perturbation de la glycémie (faible ou fort taux de sucre dans le sanu) peut surve
nir lorsque le gliclazide est prescrit en méme temps que des médlcamémsﬂ! la classf
des antibiotiques appelés fluoroquinolones, en particulier chez les patients agss. Dan:
ce cas, votre médecin vous rappellera |'importance de surveiller votre glycémie.

Si vous avez des antécédents familiaux ou si vous Btes afteints d'un déficit en Gluco
se-6-Phosphate-Déshydrogénase (G6PD) (anomalle des globules rouges), une baisse
du taux d'hémoglobine et une destruction des globules rauges (anémie hémolytique
Eeuvem survenir.

'utilisation de ce médicament est déconseillée chez les patients présentant une into
lérance au galactose, un déficit en lactase de Lapp ou un syndrome de malabsorptior
du glucose ou du galactose (maladies héréditaires rares).

Enfants
DIAMICRON B0 mg, comprimé sécable a libération modifiée, n'est nas recommand
chez I enfam en raison d'un manque de données,

Autres médicaments et DIAMICRON 60 mg, comprimeé sécable & | modifiée
Infarmez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment pris ou pour
riez prendre tout autre médicament. L
L'effet hypoglycémiant de gliclazide peut étre renforcé et les signes d'une hypoglycé
mie peuvent survenir lorsque vous prenez |'un des médicaments suivants :

* autres médicaments utllisés pour traiter une hyperglycémie (antidiabétiques orauy
agonistes des récepteurs GLP-1 ou insuling),

= antibiotiques (par exemple sulfamides, clarithromycine);

* médicaments pour traiter |'hypertension ou I'insuffisance cardlaque (bﬂta bloguants
Inhibiteurs de I'enzyme de conversion tels que captopril ou enalapril),

= médicaments pour traiter les Infections fongiques (miconazole, fluconazole),

= médicaments pour traiter les ulceres de I'estomac ou du duodénum (antagoniste
des récepteurs H2),

* médicaments pour traiter la dépression (inhibiteurs de la monuamme oxydase),

* analgésique ou antirhumatismal (phénylbutazore, lbuproféne),

» médicaments contenant de |'alcool.

L'effet hypoglycémiant de gliclazide peut étre diminué et une hyparglyr.émle peut sur
venir lorsque vous prenez I'un des médicaments suivants :

» médicaments pour traiter les troubles du systéme nerveux central (chloru'omazine]
* médicaments réduisant les inflammations (corticostéroldes),

= médicaments pour traiter I'asthme ou utllisés pendant I accnuuhement (salbutame
IV, ritodrine et terbutaline),

* médicaments pour traiter les affections du sein, les saignements manstrua!s impor
tants et I'endométriose (danazol).

= Préparations & base de Millepertuls (Hypericum perforatum)

Une plerlurbau‘on de la glycémie (faible ou fort taux de sucre dans le sang) peut sur
venir lorsque
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Metformine Win®
Chlorhydrate de metformine

Comprimé pelliculé Voie orale

500™8 850 M3 1000 ™9

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 plus d'informations a votre médecin ou & votre
pharmacien.

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

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

Dans cette notice :
1. Qu'est-ce que Metformine Win, comprimé pelliculé et dans
quel cas est-il utilisé ?
2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre
Metformine Win, comprimé pelliculé?
3. Comment prendre Metformine Win, comprimé pelliculé ?
4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7
5. Comment conserver Metformine Win, comprimé pelliculé?
6. Informations supplémentaires
1. QU'EST-CE QUE Metformine Win, comprimé pelliculé ET
DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ?
que

Metformine Win contient de la metformine. C'est un médicament
utilisé pour traiter le diabéte. |l appartient & la classe de
médicaments appelés les biguanides.
Indications thérapeutiques
Associé a un régime alimentaire adéquat, ce médicament est un
antidiabétique oral destiné au traitement du diabéte de type 2.
= Chez I'adulte, il peut étre prescrit seul ou en association avec
un autre antidiabétique oral ou l'insuline.
» Chez I'enfant de plus de 10 ans et I'adolescent : il peut étre
prescrit seul ou en association avec l'insuline.
Metformine Win 1000 mg peut remplacer deux comprimés dosés
4 500 mg de metformine lorsque le traitement nécessite une
dose de 2 ou 3 grammes par jour de metformine.
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE Metformine Win, comprimé pelliculé?

ndications
Ne prenez jamais Metformine Win :
» Si vous étes allergique (hypersensible) & la metformine ou a
I'un des autres composants contenus dans ce médicament (voir
« Que contient Metformine Win» dans la rubrique 6. «
Informations supplémentaires»).
= Si vous avez des problémes liés & vos reins ou votre foie.
« Si vous avez un diabéte non contrdlé, s'accompagnant par
exemple d'une hyperglycémie sévére (taux de sucre trop élevé
dans le sang), de nausées, de vomissements, d'une
déshydratation, d'une perte de poids rapide ou d'une

acidocélose. Lacidoosen= 1 FORMINEWIN 850ME o

céloniques » etq @ 7 ¢P PEL 830 L
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une respirationra ™ @ p.PN 117010 »
haleine ayant une 2 § \\ “
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plusieurs fois d'affi .. poun EITAINGT des
problémes de reins yui peuvent vous mettre en danger d'acid
lactique (voir « Faites attention avec Metformine Win »
ci-dessous),

= Si vous avez une infection grave, par exemple une infection
des poumons ou des branches, ou une infection des reins. De
infections sévéres peuvent entrainer des problémes de reins ¢
peuvent vous mettre en danger d'acidose lactique (voir « Faite
attention avec Metformine Win » ci-dessous).

« Si vous prenez un traitement contre linsuffisdnce cardiaque
si vous avez récemment eu une crise cardiaque, si vous souff
de graves problémes de circulation sanguine (tel un choc) ou
vous avez des difficultés respiratoires. Ceci peut entrainer un
manque d'apport en oxygéne des tissus, qui peut vous metire
danger d'acidose lactique (voir « Faites attentioff avec
Mettormine Win» ci-dessous).

« Si vous consommez beaucoup d'alcool.

Si I'un des cas ci-dessus s'applique a vous, parlez-en & votre
médecin avant de commencer & prendre ce médicament.
Veuillez a d cl il & votre médecin sl :

= vous devez passer un examen radiographique ou un scanne
qui pourrait nécessiter linjection d'un produit de contraste & be
d'iode dans votre circulation sanguine;

= vous devez subir une intervention chirurgicale majeure.

Vous devez arréter de prendre Metformine Win un certain tem
avant et apres de tels examens ou interventions chirurgicales.
Votre médecin décidera si vous avez besoin ou non d'un
traitement de remplacement pendant cette période. Il est
important que vous suiviez précisément les instructions de vot
médecin.

Précautions d'emploi; mises en garde spéciales

Faites attention avec Metformine Win :

Veuillez noter le risque particulier suivant d'acidose lactig
Metformine Win peut provoquer une complication trés rare
mais grave appelée acidose lactique, en particulier si vos

ne fonctionnent pas correctement. Le risque d'acidose lacti
est également accru en cas de diabéte non contrélé, de jed
prolongé ou de consommation d'alcool. Les symptomes de
l'acidose lactique sont des vomissements, des maux de
(douleurs abdominales) avec crampes musculaires, une
sensation de mal-étre général avec une fatigue intense et
difficultés a respirer. Si vous vous trouvez dans cette
situation, vous aurez peut-étre besoin d'étre hospitalisé(
immédiatement pour recevoir un traitement car I'acidose
lactique peut conduire & un coma. Arrétez tout de suite
prendre Metformine Win et contactez immédiatement un

médecin ou I'hdpital le plus proche.

Metformine Win & lui seul ne provoque pas d'hypaglycémie (ta
de sucre dans le sang trop faible). Cependant, si vous prenez
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Facture N° : 13229
Casablanca le 25 aont 2020
A l'attention de :  Monsieur DAGHOUI SAID

Analyses :

Glycémie (a jeun) ----------smmmmmmmmeeeeeeeeeeeen B 30
Hémoglobine glycosylée B 100
Prélévements :
Sang---- R --- Pai 1.5
Total dossier : 200,00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de :
Deux Cents Dirhams
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