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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.

s |ecadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luiméme notamment la nature de la maladie.

=  Lavalidité 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 |'accident est & joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie 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.

Optique :

®= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

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

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'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 radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

moais.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com
0 Prise en charge : pec@mupras.com
o]

Adhésion et changement de statut  :‘adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de 1a 1ol n* 0908 relative 4 la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellsh - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 -Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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DIAMICRON" 60 mg

Gliclazide Comprimés sécables 4 Libération Modifiée

. L
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 d'autres personnes. Il pourrait leur &tre nocif, méme si les signes de leur
maladie sont identiques aux vétres.
*5i vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en &
votre médecin ou votre pharmacien, Ceci s'applique aussi a tout effet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. voir rubrique 4.

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 & libération modifiée 7

3. Comment prendre DIAMICRON 60 mg, comprimé sécable & libération modifiée 7
4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver DIAMICRON 60 mg, comprimé sécable & libération modifiée ?
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 7

AClasseTC n%mﬂmmmue : sulfamide hypoglycémiant - dérivé de I'urée - code
DIAMICRON 60 mg, comprimé sécable 4 fibération modifiée est un médicament qui
rédmllemmdemmdam!esang (antidiabétique oral appartenant a la classe des

DIAMI ON 60 mg, comprimé sécable a libération modifiée est indiqué dans certaines
formes de diabéte ( e de type 2 non insulino-dépendant) chez I'adulte, lorsque
le régime alimentaire, I'exercice physique et la perte de poids seuls ne sont pas

___a\ffieants pour obtenir une glycémie (taux de sucre dans le sang) normale.
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Sicasswﬂﬂmaswmm vous devez contacter votre médecin ou votre pharmacie
Une perturbation de la glycémie (faible ou fort taux de sucre dans lé sang) peut surver
lorsque le gliclazide est prescrit en méme temps que des médicaments dela classe d
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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 & connaitre avant de prendre DIAMICRON 60 mg,
comprimé sécable & libération modifiée 7

3. Comment prendre DIAMICRON 60 mg, comprimé sécable & libération modifiée 7
4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7

5. Comment conserver DIAMICRON 60 mg, comprimé sécable 4 libération modifiée ?
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 4 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 (diabéte de type 2 non insulino-dépendant) chez I'adulte, lorsque
le régime alimentaire, I'exercice physique et la perte de poids seuls ne sont pas

erifficante nruir ohtenir nine alvedmia taie de sucre dane e eann) normale

développer trés lentement ou VoS pouvez ne pas vous fendre compte 4 lemps que
votre taux de sucre dans le sang a balissé. Ceci peut se produire chez les personnes
Agées qui prennent certains médicaments (par exemple les médicaments agissant sur
le systéme nerveux central et les béta-bloquants).
Si vous 8tes en situation de stress (par exemple accidents, opération chirurgicale,
!Iévr;.‘.‘), votre médecin peut temporairement faire un relais par un tratement par
insuline.

Les symptomes d'une hyperglycémie (fort taux de sucre dans e sang) peuvent survenir
lorsque le traitement par gliclazide n'a pas encore suffsamment réduit la glycémie,
lorsque vous n'avez pas respectd le traitement prescrit par votre médecin si vous prenez
des préparations & base de Millepertuis (Hypericum perforatum) (voir rubrique «Autres
médicaments et DIAMICRON 60 mg, comprimé sécable 4 libération modifiée=) ou dans
des siluations particuliéres de stress. Ces demiers peuvent inclure soif, envie fréquente
d'uriner, bouche séche, peau séche qui démange, infections de la peau et performances

réduites.

Si ces symptomes surviennent, vous devez contacter vatre médecin ou votre pharmacien.
Une perturbation de la glycémie (faible ou fort taux de sucre dans le sang) peut survenir
lorsque le gliclazide est prescrit en méme temps que des médicaments dé la classe des
antibiotiques appelés fluoroquinolones, en particuller chez les patients agés. Dans
cas, votre médecin vous rappellera |'importance de surveiller votre g i,

Si vous avez des antécédents ou si vous #tes atteint d'un



COVERAM®5mg /5 mg comprines

Périndopril arginine / Amlodipine

COVERAM®5mg/10mg comprimés

Périndopril arginine / Amlodipine

COVERAM® 10mg / 5mg comprimés

COVERAM® 10mg / 10mg comprimés

Périndopril arginine / Amlodipine

Veuillez Lire attentivemel
* Gardez cette notice. Vou
« Sivous avez d'autres q
* Ce médicament vous a
maladie sont identiques
 Si vous ressentez un
ne serait pas megtionnél

Périndopril arginine / Amlodipine
aD
249,

Dans cette notice :

Pl

30 comprimés

LD LT

6118001 130092

patients qui prennent déja &
Iodlplmpeuvmt!huwew n comprimé de COVERAM, comprimé qui
mﬂe:nludmpﬂncwm
COVERAM, comprimé est une association de deux principes actifs, périndopril et

!mgdrlrl
mﬁmm|mmml'mnnamvm (IEC). leinﬁiph\uesluﬂ
(

calcique (qui Maclmdusmm i agissent
an dilatant et en vaisseaux sanguins, facilitant ainsi le travall du
mmmmrlemgmbum

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
COMPRIME ?

Ne prenez jamais comprimé :

«si vous Btes allergi waupéshdnnrﬂuuammmwml‘mzymudu
mwél‘mmlmwwmhﬂ calciques, ou & I'un des autres
composants c contenus dans ce médicament (CI. «Contenu de I'emballage et autres

| car elle contient des informations importantes pour vous.

n ou votre infirmier/ére.
autres personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur

In ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi  tout effet indésirable qui
rables eventuels )

Volre médecin vous recommandera normalement d'arréter de prendre COVERAM,

comprimé avant d'étre enceinte ou dés que vous apprenez que vous 8tes enceinte.

Il vous recommandera de prendre un autre médicament a la place de COVERAM,

comprimé. COVERAM, comprimé est déconseillé en début de grossesse et ne doit pas

ms mus étes enceinte de plus de 3 mols, car cela pourrait nuire gravement
enl

Allafement
il 'a # démontré que Famiodipine est excrétée dans le lait matemel en petites

Immmmmmmzwmmhmmuwmm
COVERAM, comprimé est déconselllé aux femmes qui allaitent et votre médecin
pourrat choisir un autre traitement si vous souhaitez allaiter, surtout si votre enfant
est un nouveau-né ou un prémature.

Conduite de véhicules et de machines

CG‘VERW wmmmépmnaﬂmmmpmmawdulmdesvéhmmawm'

S‘ﬂmmﬁmmmtmnemmm bien, si vous avez la téte qui tourne,
slmmsonmfalblsouiauuué ouﬂvmsprisuntal des maux de téte, vous ne
devez pas conduire de vél utiliser de wvotre médecin
immédatement.

COVERAM, comprimé contient du lactose monohydraté

Si votre médecin vous a informé que vous prmnnez une intolérance a certains
sucres, contactez-le avant de prendre ce médicam

3. COMMENT PRENDRE COVERAM, mmt'r

Veillez 3 toujours prendre ce médicament en suivant exactement les indications de
mnﬂwuouphanmchn VmumnresostanpMnucmen

cas de doute.
Avalez wire comprimé avec un verre d'eau, de rence au méme moment de la

préfés
le mati I
m hghs'ahvmarapm mmmmwuaraummaﬂapt&e%
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devez pas conduire de vél utiliser de wvotre médecin
immédatement.

COVERAM, comprimé contient du lactose monohydraté

Si votre médecin vous a informé que vous prmnnez une intolérance a certains
sucres, contactez-le avant de prendre ce médicam

3. COMMENT PRENDRE COVERAM, mmt'r

Veillez 3 toujours prendre ce médicament en suivant exactement les indications de
mnﬂwuouphanmchn VmumnresostanpMnucmen

cas de doute.
Avalez wire comprimé avec un verre d'eau, de rence au méme moment de la

préfés
le mati I
m hghs'ahvmarapm mmmmwuaraummaﬂapt&e%
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GLY CAN

1. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT 1?) % L/\ ¥

iale
a) dénomination commerc
-500, rimeé . y
5%&’%&“-&50—%0 comprimé pelliculé PPV

b) Composition quantitative et qualitative
1 Chiorhydrate de meiormig [N‘ Nediméthyl blo Lo
2, Chlorhydrats de mettormine (N, N-dimeéthyi big
c) Formes pharmagsutiques et présentations  PER
1.GLYCAN-500 - mé, boite de 50 et boite |
2.GLYI RD : comprimé pelliculé, bo

®
e pharm i GLY Retard 850
AD2 : Appareil digastif et ngboﬁsme | Antidiabél

60 comprimés O
2. DANS QUELE CAS UTILISER CE MEDICAMEN m, ” ,’ ,” ' ,m
GLYCAN est un antidiabétique oral prescrit dans les . .and il
y a surcharge pondérale, et lorsque le régime prescrit
203

2

i diabétes
non traités a l'insuline, ou devenus résistants a I'insulir iment de
linsuline dans certains cas, et peut aussi étre associé a ¢

lonylurés,
3. ATTENTION!

a) Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament?

- Une défaillance des reins, méme modérée, avec augmentation de la créatinine dans le sang,
- Une infection avec fiévre élevée (urinaire, respiratoire, ...),

- Une insuffisance hépatique, cardiaque, ou respiratoire,

- En cas de vomissements ou de diarrhées persistantes,

- Quand le diabéte est déséquilibré, et/ou quand des vomissements, des douleurs abdominales,
des crampes musculaires, accompagnent une grande fatigue et un malaise général, :

- Avant et quelgues jours aprés une opération chirurgicale avec anesthésie, ou une urographie
veineuse ou une angiographie.

- En cas d'usage concomitant de I'antigonadotrope Danazol (DANATROL®), ou en cas de
%rossesse ou dallaitement, bien informer le médecin prescripteur.

N CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN.
b) Précautions d'emploi

- L'élimination du GLYCAN est surtout urinaire : il faut donc boire assez d'eau de maniére &
maintenir une diurése correcte, et surveiller la créatinine du sang toutes les 8 semaines.

- Un régime alimentaire hypocalorique et hypoglucidique reste impératif ainsi que le maintien
d'une activité physique d'entretien pour lutter contre la sédentarité, quelque soit I'dge.

- En cas d'hospitalisation inopinée, la prise de GLYCAN sera signalée avant tout acte diagnostique
invasif ou thérapeutique.

6"118000"18020
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Docteur Samia NEJJAR

Diplémée de la Faculté de Médecine de Casablanca
Ancienne interne des Hépitaux de Paris
(Hétel Dieu de Paris)

Spécialiste en Endocrinologie, Diabétologie
Maladies Métaboliques et Nutrition

- Diabéte - Goitre - Obésité « Hypertensien artérielle

+» Cholestérol - Stérilité - Trouble de croissance et de

puberté « Pathologie surrénalienne & hypophysaire
+ Pose de Pompe & Insuline -
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LABORATOIRE AL MOUSTAKBAL D’ANALYSES MEDICALES

Docteur Bahija LAHRAR
Meédecin Spécialiste en Analyses Médicales (Biologiste)
Spécialiste en Diagnostic et Thérapeutique des couples infertiles
(IA-FIV-ICSI) Paris - France
Ex Enseignante a la faculté de médecine
CHU Ibn Rochd Casablanca
DU de management de la qualié université Bordeaux

Edité le : 03-juin-22

m m 'wm”ml Facture N°:  2607/22

INPE 093060754
Référence: ll II “" Immj

6703062219142
Date de prélévement vendredi 3 j Juin 2022

Nom Prénom CHAHID CHAMA
Médecin: SAMIA NEJJAR
Patente (TP) 36155845
ICE 001635929000031
Analyses Cotation B Total
1E 20 26,80
Cholestérol total 30 40,20
Clairance créatinine 60 80,40
Créatinine 30 40,20
Glycemie a jeun 30 40,20
Hémoglobine glyquée Alc 100 134,00
Triglycerides 60 80,40
TSH ultrasensible 250 335,00
580 B 777,20 dh
Remise 177,00 dh

Net a payer TTC 600,20 dh

Arréte la présente facture dla sommede  SIX CENTS DIRHAMS ET VINGT CENTIMES
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Résidence Al Madina, Immeuble J N° 29, Bd Abou Bakr El kadiri, Sidi Maarouf - Casablanca

@ 0522973523 - w= 052297 36 87
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LABORATOIRE AL MOUSTAKBAL D’ANALYSES MEDICALES

Docteur Bahija LAHRAR
Meédecin Spécialiste en Analyses Médicales (Biologiste)
Spécialiste en Diagnostic et Thérapeutique des couples infertiles
(IA-FIV-ICSI) Paris - France
Ex Enseignante 2 la faculté de médecine
CHU Ibn Rochd Casablanca
DU de management de la qualié université Bordeaux

Edité le : 03-juin-22 |C"ll|| !IHIAMI

HAHID

Date de prélévement : vendredi 3 juin 2022 19142

erence: | [N
6703

06221191422
Nom Prénom:  cHAHID CHAMA

Médecin : SAMIA NEJJIAR

COMPTE RENDU D'ANALYSES

Profil Analyse Résultat VR: Valeurs de références
Diabéte

Glycemie & jolm e s i, .. «v.e.. dnidean | 0,96 : .065 - 1,10 gl
...... Clairances : - |

Clairance créatinin(MDRD).................o.. T8 .80 - 120 mUmn/1,
Diabéte i

Hémoglobine glyquée Alc ..........cc.cocvveenn. 1 83 e 45 - 63 %
lonogramme

o e S (e O A e, T | 7 - 12 mgh
Lipides

MR ... il S tvitiinois] - 22068 1,50 - 2,00 g/

TrGIYOETides .............covvveveveesiesesnrseenen. e 050 - 1,30 gh.
Thyroidien . .

TEEERMIRIOREIDIC .. ...........ochsrians st T | 025 - 5 puUml

Observations
Dr Bahija LAHRAR

Méded(n )jologisle
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