COMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ns générales :

adre réserve a 'adhérent doit étre dament renseigné.

adre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

ntente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
ractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
e pour tous les actes effectués en série. .

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a 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 étre jointe.
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tique :
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Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille
Dentaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
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Adresses Mails utiles
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Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
a caractére personnel
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

Laroxyl 25 mg, compri
Amitriptyline

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce
importantes pour vous.
* (ardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.
* Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin o
* Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le
nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques a
* Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-e
aussi a tout effet indésir~" I \ I‘ “l“ ll] Il | 3 daj
Que contient cette notice ?
1. Qu'est-ce que LAROXYL 25 LAROXYL 25 mg
quels cas est-il utilisé ? (Chlorhydrate d'amitriptyline)
Quelles sont les information: 60 comprimés pelliculés
LAROXYL 25 mg, comprimé . BOTTUSA PPV 38 DH 70
Comment prendre LAROXYL 25 mg, comprimé pelliculé ?
Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comment conserver LAROXYL 25 mg, comprimé pelliculé ?
Contenu de I'emballage et autres informations.

QU’EST-CE QUE LAROXYL 25 MG, COMPRIME
PELLICULE ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique: ANTIDEPRESSEUR / INHIBITEUR
NON SELECTIF DE LA RECAPTURE DE LA MONOAMINE - code
ATC : NOGAAO9

LAROXYL 25 mg, comprimé pelliculé appartient a un groupe de
médicaments appelés antidépresseurs tricycliques. Ce médicament
serta:

»  Soigner la dépression chez les adultes (episodes dépressifs

n
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR
Amarel® 1 mg, comprimé
Amarel® 2 mg, comprimé
Amarel® 3 mg, comprimé
Amarel® 4 mg, comprimé
glimépinde

SANOFI a Sanofi-aventis Maroco

maladie sont identiques aux vbtres.

mentionné dans cette nolice.

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament 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 a
dautres personnes, Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur

* Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre médecin ou
votre pharmacien. Ceci s'applique aussi 4 tout effet indésirable qui ne serait pas

[ TR
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Que contient cette notice :

1. Qu'est-ce qu'AMAREL et dans quels cas est-il utilisé

2. Quelles sont les informations 4 connaitre avant de prendre AMAREL

3. Comment prendre AMAREL

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

6. Informations supplémentaires,

1. QU'EST -CE QU'Amarel ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE

Casse pharmacothérapeutique

AMAREL est un antidiabétique oral, appartenant 3 la famille des sulfonylurées, qui

diminue le taux de sucre dans le sang

cations thérapeutiques

AREL agit en augmentant la quantité d'insuline libérée par votre pancréas.

Uinsuline fait ensuite baisser votre taux de sucre dans le sang,

Dans quel cas AMAREL est-il utilisé :

AMAREL est utilisé dans le traitement du diabéte sucré de type 2, lorsque le régime
alimentaire, Iexercice physique et la perte de poids ne sont pas suffisants pour

contrdler a eux seuls les taux de sucre dans le sang

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE Amarel

Contre-indications

Ne prenez jamais AMAREL et informez votre médecin :

- §i vous étes allergique : au glimépinde, aux autres sulfonylurées (médicaments

utilisés

ur faire baisser le taux de sucre dans le sang, tels que le glibenclamide),

aux sulfamides antibactériens (médicaments pour les infections bactériennes,
tels que le sulfaméthoxazole), ou a I'un des autres composants contenus dans ce

médicament mentionnés dans la rubrique 6.

- i vous avez un diabéte insulinodépendant (diabéte de type 1)

- En cas de décompensation acido-cétosique (complication du diabéte lorsque
votre taux d'acide dans le sang est augmenté et vous pouvez présenter certains
des signes suivants : fatigue, sensation de malaise (nausées), urines fréquentes et

glucose-6-phosphate déshydrogénase
Les informations disponibles sur 'utilisation|
de 18 ans sont limitées. Par conséquent, so
recommandée

Route de Rabat -R.P.1,
Ain sebaa Casablanca

Amarel 4 my b 3
PPV : SHBIDH"

vous

118001 " na132s

- §i vous souffrez de troubles normonaux
de la glande hypophysaire ou des glandes
- Consommation d'alcool {en particulier en
- Prise de certains autres médicaments (Vo
AMAREL»).

- Si votre activité physique est augmentée,
que vous mangez des aliments contenant
Les signes de I'hypoglycémie incluent :
- Faim intense, maux de téte, nausées, vomi
du sommeil, agitation, agressivité, difficultés

vigilance et des réactions, dépression, confl
difficulté & articuler, tremblements, paralysi
sensation de faiblesse,
- Les signes suivants peuvent également survi
anxiété, accélération du pouls, hypertensio
intense et soudaine dans la poitrine pouva
(angine de poitrine et troubles du rythme ¢
Si votre taux de sucre dans le sang continue
un état confusionnel important (délire), des ¢
de soi, une respiration courte et rapide, un ra
cardiaque, une perte de connaissance. Une h
ressembler 3 une attaque cérébrale
Traitement de I'hypoglycémie
Dans la plupart des cas, les signes d’hypoglyc
aprés l'ingestion de sucre : par exemple mon
sucré. Vous devez donc toujours avoir du su
Par contre, les édulcarants de synthése ne
Contactez votre médecin ou allez a I'hopital si
ou en cas de réapparition des symptomes.
Tests de laboratoire
Votre taux de sucre dans le sang ou dans les u
Votre médecin peut vous demander de faire d
nombre de cellules sanguines ainsi que votre |
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