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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réservé au medecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme 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
soins.

Pharmacie :

=  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & l'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 medecin prescripteur et |a facture de |'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :

= 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.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
abligatoire avant le début de traitement. ‘i -
=  Lafacture 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.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
®* La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

AL)}Jrisation C'ND#'N" : A-A-215 /2019

"y

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com
0 Prise en charge : pec@mupras.com
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; , -Vepran
150 mg/12.5 ma, 300 mg/12 et 300 mg/25 mg, comprimés pelliculés
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en cas de symptomes identiques, cela pourrait lui

.

étre nocif.
- Si I'un des effets indési dans cette notice, parlez-en & votre médecin ou a
’—-' .
votre pharmacien. -~
- A g g[ 6o /
1. Qu'est-ce que Co-Vepran 150 mg/12.5 mg ; 300 mg/12.5 .. €s et dans quels cas sont-ils utilisés 7

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre Co-Vepran 150 mg/12.5 mg ; 300 mg/12.5 mg et 300 mg/25 mg, comprimés pelliculés?
3. Comment prendre Co-Vepran 150 mg/12.5 mg ; 300 mg/12.5 mg et 300 mg/25 mg, comprimés pelliculés?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver Co-Vepran 150 mg/12.5 mg ; 300 mg/12.5 mg et 300 mg/25 mg, comprimés pelliculés?

6. Informations supplémentaires.

1. QUEST-CE QUE Co-Vepran 150 mg/12.5 mg ; 300 mg/12.5 mg et 300 mg/25 mg, comprimés pelliculés ET DANS QUELS CAS SONT-ILS UTILISES ?
Co-Vepran est une association de deux substances actives, lrbésartan et I'hydrochlorothiazide.

L'irbésartan appartient @ un groupe de médicaments connus sous le nom d'antagonistes des récepteurs de l'angiotensine-ll. L'angiotensine-ll est une
substance formée par l'organisme qui se lie aux récepteurs des vaisseaux sanguins, ce qui entraine leur constriction. Il en résulte une élévation de la
pression artérielle. L'irbésartan empéche la liaison de I'angiotensine-il & ces récepteurs et provoque ainsi un effet relaxant au niveau des vaisseaux sanguins
et une baisse de la pression artérielle.

L'hydrochlorothiazide fait partie d'un groupe de médicaments (appelés diurétiques thiazidiques) qui favorisent I'élimination d'urine, diminuant de cette
maniére la pression artérielle.

Les deux principes actifs de Co-Vepran permettent ensemble de diminuer la pression artérielle de maniére plus importante que s'ils avaient été pris
seuls.

Co-Vepran est utilisé pour traiter 'hypertension artérielle, lorsqu'un traitement par lirbésartan seul ou I'hydrochlorothiazide seul ne contrdle pas de
fagon adéquate votre pression artérielle.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE Co-Vepran 150 mg/12.5 mg ; 300 mg/12.5 mg et 300 mg/25
mg, comprimés pelliculés?

Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance a certains sucres, contactez-le avant de prendre ce médicament.

Ne prenez jamais Co-Vepran 150 mg/12.5 mg ; 300 mg/12.5 mg et 300 mg/25 mg, comprimés pelliculés dans les cas suivants :

- si vous &tes allergique (hypersensible) & lrbésartan, ou & I'un des autres composants contenus dans Co-Vepran,

- si vous étes allergique (hypersensible) a I'hydrochlorothiazide ou a tout autre médicament dérivé des sulfonamides,

- si vous &tes enceinte de plus de 3 mois (il est également préférable d'éviter de prendre Co-Vepran en début de grossesse — voir Ia rubrigue grossesse),
- si vous avez des problémes hépatiques ou rénaux graves,
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GLYCAN®

1. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT -

a) dénomination commerciale

1.GLYCAN-500, comprimé

2.GLYCAN-850-RETARD, comprimé pelliculé

b) Composition quantitative et qualitative

1. Chlorhydrate - metformine {N N-dimetnyl biguanide), 500 mg par comprimeé,

2. Chlorhydrate de metformine (N, N-6 / I nﬁomunmé pelliculé.
c) Formes pharmaceutiques et prés¢

1.GLYCAN-500 : comprimé, boilade.'nme h £ ard 01

2.GLYCAN-850-RETARD : comprimé c !orhydra te

d) Classe pharmaco-thérapeutique

AD2 : Appareil digestif et métabolismy B

PV 38 4q
2. DANS QUELS CAS UTILISERCI_ LOT [

DH
9 60 y
GLYCAN est un antidiabétique oral NPIMés enrop sl %R 05,2 il
y a surcharge pondérale, et lorsque | €s doseg setes
non traités a linsuline, ou devenus fale a 8650 mg iide
l'insuline dans certains cas, et peut lurés,

3. ATTENTIONI

L ans quels cas ne pas utiliser ce médicament?

ne défaillance des reins, méme modérée, avec augmentahon 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 quelques jours aprés une opération chirurgicale avec anesthésie, ou une urographie
veineuse ou une angiographie.
- En cas d' usaga concomitant de I'antigonadotro, m Danazol (DANATROL@) ou en cas de
rossesse ou d'allaitement, bien informer le S

N CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMAN ER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN

OU DE VOTRE PHARMACIEN,

b) Précautions d’emploi

‘élimination du GLYCAN est surtout urinaire : il faut donc boire assez d'eau de maniére a
maintenlr une diurése correcte, et surveiller la créatinine du sang toutes les 8 semaines.
- Un régime alimentaire hypocalonque et hypoglucidique reste impératif ainsi que le maintien
d'une actwné physrque d'entretien pour lutter contre la sédentarité, quelque soit I'dge.
- En cas d'hospitalisation inopinée, la prise de GLYCAN sera srgnawe avant fout acte diagnostique
invasif ou thérapeutique.
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