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ditions générales : . '

Le cadre réservé & I'adhérent doit &tre diment renseigné. » # <4

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme natamment 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 actas effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre 2 la feuille de

soins.
rmacie :
Les vignettes&s meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :

La facture ainsi qu'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.

que:

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
ducation :

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 2 la feuille de soins.
Laire : .

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.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
maois.
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Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
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Veuillez joindre des radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan di
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causer du tort, méme si elle présente les mémes symptdmes que vous.

2mg/500m,

d'utiliser ce médicament.
veau.
ou a votre pharmacien.
Anez a personne d'autre. Vous risqueriez de lui

Co-Amarel 2mg/500mg, comprimé pelliculé

- Les substances actives sont le glimépiride et le
chlorhydrate de metformine.

Un comprimé contient 2 mg de glimépiride et
500 mg de chlorhydrate de metformine.

- Les autres composants sont : lactose, carboxy-
méth don, povidone K 30, cellulose micro-
cnstaillne crospovidone, stéarate de magnésium,
hydroxypropylméthylcellulose, polyéthyléne glycol
6000, dioxyde de titane (E 171), cire de carnauba,
eau purifiée.

1. QU'EST-CE Q¥E Co-Amarel ET DANS QUEL CAS

EST-IL UTILISE ?

Co-Amarel se présente sous forme de comprimés

pelliculés blancs de forme ovale. Boite de 30 com-

primés,

Co-Amarel est un antidiabétique oral.

Il est préconisé dans le traitement du diabéte sucré

ne nécessitant pas d'insuline (diabéte de type 2), en

complément d'un régime alimentaire et d'exercice
physique :

- lorsqu’un traitement par monothérapie a base de
glimépiride ou de metformine n'est pas suffisant
pour rétablir l'équilibre glycémique,

- en remplacement de la bithérapie associant
glimépiride et metformine.

2. INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT D'UTILISER
Co-Amarel
N'utilisez jamais Co-Amarel dans les cas suivants :

- si vdus souffrez de diabéte insulino-dépendant
(diabéte de type 1 nécessitant un traitement par

l'insuline),

- si vous souffrez d'acidocétose diabétique,

- si vous etes hypersensible (allergique) au glimépiride ou
au chlorhydrate de metformine, ou a I'un des autres
composants de Co-Amarel, aux sulfamides et autres
sulfonylurées, aux biguanides,

- si vous étes enceinte ou si vous allaitez votre enfant,

- si vous avez déja souffert d'acidose lactique,

- si vous souffrez d'une maladie ou d'un dysfonctionnement
desreins,

- si vous souffrez d'insuffisance cardiaque,

- si vous avez eu récemment un infarctus du myocarde, un
choc,

- si vous souffrez d'une atteinte hépatique grave,

-si vous consommez de I'alcool de maniére excessive
(intoxication alcoolique aigué, alcoolisme),

- si vous souffrez d'une infection sévére, de déshydratation,

- en cas d'exploration radiologique nécessitant l'utilisation
de produits de contraste iodés. Vous devrez arréter votre
traitement Co-Amarel au moment de I'examen et pendant
quelques jours apres I'examen.

- si vous ne vous alimentez pas correctement, si vous &tes
affaibli ou souffrez d'insuffisance hypophysaire ou surrénale.

Prendre des précautions particuliéres avec Co-Amarel :
Veuillez respecter consciencieusement les prescriptions de
votre médecin pour ce qui concerne les doses de Co-Amarel,
la surveillance (analyse de sang et d'urine), le régime
alimentaire et l'activité physique (travail et exercice
physique).

MISES EN GARDE

Hypoglycémie :

Au cours des premiéres semaines de traitement, le risque



Co- Amarel

al -
G A% ,

oo

| -ﬁ

--\.

-t!mmnm-_mp-.......___.___m

causer du tort, méme si elle présente les mémes symptdmes que vous.

2mg/500m,

d'utiliser ce médicament.
veau.
ou a votre pharmacien.
Anez a personne d'autre. Vous risqueriez de lui

Co-Amarel 2mg/500mg, comprimé pelliculé

- Les substances actives sont le glimépiride et le
chlorhydrate de metformine.

Un comprimé contient 2 mg de glimépiride et
500 mg de chlorhydrate de metformine.

- Les autres composants sont : lactose, carboxy-
méth don, povidone K 30, cellulose micro-
cnstaillne crospovidone, stéarate de magnésium,
hydroxypropylméthylcellulose, polyéthyléne glycol
6000, dioxyde de titane (E 171), cire de carnauba,
eau purifiée.

1. QU'EST-CE Q¥E Co-Amarel ET DANS QUEL CAS

EST-IL UTILISE ?

Co-Amarel se présente sous forme de comprimés

pelliculés blancs de forme ovale. Boite de 30 com-

primés,

Co-Amarel est un antidiabétique oral.

Il est préconisé dans le traitement du diabéte sucré

ne nécessitant pas d'insuline (diabéte de type 2), en

complément d'un régime alimentaire et d'exercice
physique :

- lorsqu’un traitement par monothérapie a base de
glimépiride ou de metformine n'est pas suffisant
pour rétablir l'équilibre glycémique,

- en remplacement de la bithérapie associant
glimépiride et metformine.

2. INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT D'UTILISER
Co-Amarel
N'utilisez jamais Co-Amarel dans les cas suivants :

- si vdus souffrez de diabéte insulino-dépendant
(diabéte de type 1 nécessitant un traitement par

l'insuline),

- si vous souffrez d'acidocétose diabétique,

- si vous etes hypersensible (allergique) au glimépiride ou
au chlorhydrate de metformine, ou a I'un des autres
composants de Co-Amarel, aux sulfamides et autres
sulfonylurées, aux biguanides,

- si vous étes enceinte ou si vous allaitez votre enfant,

- si vous avez déja souffert d'acidose lactique,

- si vous souffrez d'une maladie ou d'un dysfonctionnement
desreins,

- si vous souffrez d'insuffisance cardiaque,

- si vous avez eu récemment un infarctus du myocarde, un
choc,

- si vous souffrez d'une atteinte hépatique grave,

-si vous consommez de I'alcool de maniére excessive
(intoxication alcoolique aigué, alcoolisme),

- si vous souffrez d'une infection sévére, de déshydratation,

- en cas d'exploration radiologique nécessitant l'utilisation
de produits de contraste iodés. Vous devrez arréter votre
traitement Co-Amarel au moment de I'examen et pendant
quelques jours apres I'examen.

- si vous ne vous alimentez pas correctement, si vous &tes
affaibli ou souffrez d'insuffisance hypophysaire ou surrénale.

Prendre des précautions particuliéres avec Co-Amarel :
Veuillez respecter consciencieusement les prescriptions de
votre médecin pour ce qui concerne les doses de Co-Amarel,
la surveillance (analyse de sang et d'urine), le régime
alimentaire et l'activité physique (travail et exercice
physique).

MISES EN GARDE

Hypoglycémie :

Au cours des premiéres semaines de traitement, le risque



Co- Amarel

al -
G A% ,

oo

| -ﬁ

--\.

-t!mmnm-_mp-.......___.___m

causer du tort, méme si elle présente les mémes symptdmes que vous.

2mg/500m,

d'utiliser ce médicament.
veau.
ou a votre pharmacien.
Anez a personne d'autre. Vous risqueriez de lui

Co-Amarel 2mg/500mg, comprimé pelliculé

- Les substances actives sont le glimépiride et le
chlorhydrate de metformine.

Un comprimé contient 2 mg de glimépiride et
500 mg de chlorhydrate de metformine.

- Les autres composants sont : lactose, carboxy-
méth don, povidone K 30, cellulose micro-
cnstaillne crospovidone, stéarate de magnésium,
hydroxypropylméthylcellulose, polyéthyléne glycol
6000, dioxyde de titane (E 171), cire de carnauba,
eau purifiée.

1. QU'EST-CE Q¥E Co-Amarel ET DANS QUEL CAS

EST-IL UTILISE ?

Co-Amarel se présente sous forme de comprimés

pelliculés blancs de forme ovale. Boite de 30 com-

primés,

Co-Amarel est un antidiabétique oral.

Il est préconisé dans le traitement du diabéte sucré

ne nécessitant pas d'insuline (diabéte de type 2), en

complément d'un régime alimentaire et d'exercice
physique :

- lorsqu’un traitement par monothérapie a base de
glimépiride ou de metformine n'est pas suffisant
pour rétablir l'équilibre glycémique,

- en remplacement de la bithérapie associant
glimépiride et metformine.

2. INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT D'UTILISER
Co-Amarel
N'utilisez jamais Co-Amarel dans les cas suivants :

- si vdus souffrez de diabéte insulino-dépendant
(diabéte de type 1 nécessitant un traitement par

l'insuline),

- si vous souffrez d'acidocétose diabétique,

- si vous etes hypersensible (allergique) au glimépiride ou
au chlorhydrate de metformine, ou a I'un des autres
composants de Co-Amarel, aux sulfamides et autres
sulfonylurées, aux biguanides,

- si vous étes enceinte ou si vous allaitez votre enfant,

- si vous avez déja souffert d'acidose lactique,

- si vous souffrez d'une maladie ou d'un dysfonctionnement
desreins,

- si vous souffrez d'insuffisance cardiaque,

- si vous avez eu récemment un infarctus du myocarde, un
choc,

- si vous souffrez d'une atteinte hépatique grave,

-si vous consommez de I'alcool de maniére excessive
(intoxication alcoolique aigué, alcoolisme),

- si vous souffrez d'une infection sévére, de déshydratation,

- en cas d'exploration radiologique nécessitant l'utilisation
de produits de contraste iodés. Vous devrez arréter votre
traitement Co-Amarel au moment de I'examen et pendant
quelques jours apres I'examen.

- si vous ne vous alimentez pas correctement, si vous &tes
affaibli ou souffrez d'insuffisance hypophysaire ou surrénale.

Prendre des précautions particuliéres avec Co-Amarel :
Veuillez respecter consciencieusement les prescriptions de
votre médecin pour ce qui concerne les doses de Co-Amarel,
la surveillance (analyse de sang et d'urine), le régime
alimentaire et l'activité physique (travail et exercice
physique).

MISES EN GARDE

Hypoglycémie :

Au cours des premiéres semaines de traitement, le risque



NG CEE bl
v RYZODEG’
100)  Ckl oSt

Uafsasy

8-9564-73-260-1

|

il

|
|

|

uch
.00 DHS
118001

|

line dégluded/insuline a:

q
té:
e

lution injectable en stylo prérempli

Bl g ol ¢ O S Sy 1) )
Sladle (o8 By s 5y VI

ip fd o 51 5 43 AS 2] S glas & ylaT

.r&LELb. \‘
2019 © )
plidas o s
Q
A .
novo nordisk

8-9564-73-010-1 ﬁ
. ®
___————— novo nordisk
,




NG CEE bl
v RYZODEG’
100)  Ckl oSt

Uafsasy

8-9564-73-260-1

|

il

|
|

|

uch
.00 DHS
118001

|

line dégluded/insuline a:

q
té:
e

lution injectable en stylo prérempli

Bl g ol ¢ O S Sy 1) )
Sladle (o8 By s 5y VI

ip fd o 51 5 43 AS 2] S glas & ylaT

.r&LELb. \‘
2019 © )
plidas o s
Q
A .
novo nordisk

8-9564-73-010-1 ﬁ
. ®
___————— novo nordisk
,




NG CEE bl
v RYZODEG’
100)  Ckl oSt

Uafsasy

8-9564-73-260-1

|

il

|
|

|

uch
.00 DHS
118001

|

line dégluded/insuline a:

q
té:
e

lution injectable en stylo prérempli

Bl g ol ¢ O S Sy 1) )
Sladle (o8 By s 5y VI

ip fd o 51 5 43 AS 2] S glas & ylaT

.r&LELb. \‘
2019 © )
plidas o s
Q
A .
novo nordisk

8-9564-73-010-1 ﬁ
. ®
___————— novo nordisk
,




NG CEE bl
v RYZODEG’
100)  Ckl oSt

Uafsasy

8-9564-73-260-1

|

il

|
|

|

uch
.00 DHS
118001

|

line dégluded/insuline a:

q
té:
e

lution injectable en stylo prérempli

Bl g ol ¢ O S Sy 1) )
Sladle (o8 By s 5y VI

ip fd o 51 5 43 AS 2] S glas & ylaT

.r&LELb. \‘
2019 © )
plidas o s
Q
A .
novo nordisk

8-9564-73-010-1 ﬁ
. ®
___————— novo nordisk
,




NG CEE bl
v RYZODEG’
100)  Ckl oSt

Uafsasy

8-9564-73-260-1

|

il

|
|

|

uch
.00 DHS
118001

|

line dégluded/insuline a:

q
té:
e

lution injectable en stylo prérempli

Bl g ol ¢ O S Sy 1) )
Sladle (o8 By s 5y VI

ip fd o 51 5 43 AS 2] S glas & ylaT

.r&LELb. \‘
2019 © )
plidas o s
Q
A .
novo nordisk

8-9564-73-010-1 ﬁ
. ®
___————— novo nordisk
,




NG CEE bl
v RYZODEG’
100)  Ckl oSt

Uafsasy

8-9564-73-260-1

|

il

|
|

|

uch
.00 DHS
118001

|

line dégluded/insuline a:

q
té:
e

lution injectable en stylo prérempli

Bl g ol ¢ O S Sy 1) )
Sladle (o8 By s 5y VI

ip fd o 51 5 43 AS 2] S glas & ylaT

.r&LELb. \‘
2019 © )
plidas o s
Q
A .
novo nordisk

8-9564-73-010-1 ﬁ
. ®
___————— novo nordisk
,




