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Facture

Facture: VFE23-0075166

CASABLANCA Le, 03/05/2023

DEPOT CASA PV
Agent commercial : NAIMA.56
Mode de réglement :

ESPECE : 591.48

ICE CLIENT :
INP CLIENT :
N° CLIENT : C23-0020692
MR DAHANI ABDELKBIR

Arrétée la présente Facture a la somme de TTC:
CINQ CENT QUATRE-VINGT-ONZE DIRHAMS

QUARANTE-HUIT CENTIMES.

Droit timbre 1.48

Total TTC

25.26.27 .50:5690/impressions/Vente.htmI?No=VFE23-0075166

MARRAK

591

48

CASA

0684006565
Code |Code Désignation Qté [P.U.TTC|Remise| P.U. |Montant
Article | TVA % Net TTC

TTC
50045L | 20 | CHAUSSURE PODOMED DECHARGE | 1 | 590.00 0 590.00( 590.00
DE L'AVANT PIED SEMELLE LONGUE
L=P41-43

Code| Base |Taux|Montant Total HT 491.67
20 |491.67| 20 | 98.33 Total TVA 98.33
Total 491.67 98.33

m



RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES RENIBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
——

\

Conditions générales :

®  Lecadre réservé 3 'adhérent doit &tre diment renseigné ' v

*  Le cadre réservé au.medecm diDI! étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

) La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois 3 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 orthopédigues ains
que pour tous les actes effectués en série.

*  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de ["accident est a joindre a la feuille de
S0ins.

Pharmacie :

. Les vignettes des medicaments 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 a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

®  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

" L'entente préalable renseignée par le meédecin 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, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

. La radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
o La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

maols. 3

Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com

=]

Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donné

d caractere personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme E

A-A-215/2019

.
.

Autorisation CNDP N°

Déclaration de Maladie

=JMUPRAS
Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

N? W21-765161

de Royal Air Maroc ) e Y
Omaladie Upentaire DOptique\ UAutres
Cadre réservé a 'adhérent (e) - N
= - '
O Actif O Pensionné(e) _ O Autre ;e e S S
! - ( /
vom & prénom - DAMANL . ABDELL KBIR . ... Lo
Tél. : ‘-«LL \1[ - Total des frais engagés : -~ DhsJ
Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du médecin :

"1

Date de consultation : L

Nom et prénom du malade \. _7HP\N<

Lien de parenté :

Nature de la maladie :;
En cas d'accident préciser (s Causes et CiIrCONSTANCES : i

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communigquer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

7

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

Fait a: P — SS— L -
Signature de I'adhérent(e) :




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

(1

Natures des
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Dates des |
Actes

des Honoraires

Montant détaillé | Cachet et signature du Meédecin
attestant le

ment des Actes/

Cachet du Pharmagciep="

y

ou du Fourrissedr _ ~.

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Il

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
Soins AM PC IM v des Honoraires

du Basticien
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRE*F

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, l'acte pratique en ind~

Important :

Veuillez jpindre les radiographies en cas de prothéses o
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éé mis en évdence lors d'études e lal
whAvertissements et précautionss).

11 est paossible que le paracétamol puisse aliérer |a fertilite ...c-wm de fagon
réversible 3 l'arrét du traitement

Effets sur I'aptitude & conduire un véhi<ule ou A utiliser des

rubrique 2

étamol.

du pi
De trés rares cas d effets mdhlrables cutanés graves ont été rapportés.

plus jamais prendre de médi

[ peut diminuer le nombre de certaines

cellules du sang - globules Nanu (leucopénie, neutropénie), plaguettes

Ce médicament peut provoquer de la sownnglence. Vous devez donc éviter de
conduire un véhicule ou d'utiliser une machine lorsque vous prenez ce

médicament.
omprimé ?

3. COMMENT PRENDRE Relaxol 500
RESERVE A L'ADULTE DE PLUS DE 16 ANS
Veillez a toujours prendre ce médicament ere suivamt exactement les instructions
de votre médecin ou pharmacien. Vérifiez aupids de volre médecin ou
pharmacien en tas de doute
La dose quotidienne est de 1A 2 comprimés par prise, 3 fois par jour, 3 4 heures
d'intervalles au minimum
NE PAS DEPASSER 6 COMPRIMES PAR 24 HEURES
La durée du traitement est limitée 3 7 jours conséutifs
Toujours respecter  un  intervalle de 4 heures au  moins
prises. (paracetamol ou bien thiocolchicoside)
En_cas d'insuffisance rénale sévére (clairance de b créatinine inférieure 3 10
ml/min), les prises doivent 8tre espacées de 8 heures minimum, et la dose totale
par jour ne doit pas dépasser 6 comprimés (3 g)

La dose maximale journaliére du hrln!uhnl (ennmmkwlu

du P leur formule) ne dnil pn

entre  es

chi pouvant se par des saignements du nez ou des
gencives. Dans ce cas, consultez un médecin
Autres effets bles (dont la frég: ne peut Btre estimée sur

la base de données disponibles) 1rnublesdu fongtionnement du foie, diminution
Importante de Certains globules blancs pouvant provoquer des infections graves
(agranulocytose), destruction des globules rouges dans le sang (anémie
hémolytique chez les patients présentant un déficit en glucose-6-phosphate
déshydrogénase, éruplion cutanée en plaques rouges arrondies  avec
démangeaison et sensation de brillure laissant des taches colorées et pouvant
apparaitre aux mémes endroits en cas de reprise du médicament (Erythéme
pigmenté fixe) , douleur localisée dans la poitrine qui peut irradier vers [épaule
gauche et la machoire d'origine allergique (syndrome de Kounis), difficulté a
respirer (bronchospasme). Dans ce cas, consultez un médecin,
« Liés au thiocolchicoside
Fréquent (pouvant affecter jusqu'a 1 personne sur 10)
= somnolence, = diarrhée, douleur a I'estomac (gastralgie).
Pen fréquent (pouvant affecter jusqu’a 1 persanne sur 100)

* nausées, .+ réactions allergiques de la peau
R.lr! (pouvant affecter jusqu'a 1 personne sur 1 000)
» irritations de la peau (urticaire), = agitation et altération des sens et de la raison

excéder 60 mg/kg par Mrmmlﬂn dans les si
= Adultes de mains de 50 kg, = Si vous avez une maladie du loe ou une rl\)l.bdl(
grave des reins, = Si vous buvez fréquemment de I'alcool ou que vous avez arété
de boire de I'alcool récemment, « Si vous soufirez de déshydratation, + Si vous
souffrez par exemple de malnutrition chronique, si vous bes en période de jedne,
si vous avez perdu beaucoup de poids récemment, si vous avez plus de 75 ans ou
si vous avez plus de 65 ans et que vous présenter des maladies de longue durée, si
vous es atteint du virus du SIDA ou d'une hépatite virale chromique, si vous
souffrez de mucovisadose (maladie génétique et  héréditaire caracténisée
notamment par des infections respiratoires graves), ou encore si vous 2tes atteint
de la maladie de Gilbert (maladie héréditaire associde @ une augmentation du
taux de bilirubine dans le sang)

Si vous avez I'impression que |'effet de ce médicament est trop fort ou trop faible,
consultez votre médecin ou votre pharmacien

EN CAS DE DOUTE, DEMANDEZ CONSEIL A VOTRE MEDECON OU A VOTRE
PHARMACIEN

Ne dépassez pas la dose recommandée ni la durée du traitement,

Ce médicament ne doil pas &tre utilisé pour un traitement A long terme (vair la
rubrique 2).

Mode d’administration : Voie orale

Avaler les comprimés avec un verre d'eau

Utilisation chez les enfants et les adolescents : Nadminstrez pas ce
médicament 3 des enfants ou des adolescents dgés de moins de 16 ans pour des
raisoms de sécurité

$i wous avez pris plus de RELAXOL que vous n'auriez d : S vous avez pris
accidentellement du Relaxol ou si vous avez pris PLUS de RELAXOL que vous
n'‘auriez d0, parlez-en immédiatement A votre médecin ou A votre pharmacien.
Sivous prendre RELAXOL : Ne doublez pas une dose pour compenser
une dose que vous avez oublide de prendre

Si vous avez d'autres questions sut l'utilisation de ce médicament, demandez
conseil & votre médecin ou A votre pharmacien

4. QUELS SONT LES EFFET INDESIRABLES EVENTUELS 7

Comme tous les médicaments, ce médicament peut provoguer des effets
indé&sirables, mais ils ne surviennent pas systématiquement chez tout le monde

+ Liés au paracétamol

Rarement, une réaction allergique peut survenir .

+ boutons et/ou des rougeurs sur la peau, * urticaire, = brusque gonflement du
visage et du cou pouvant entraner une difficulté & respirer (edéme de Quincke),
+ malaise brutal avec baisse importante de la pression anérielle (choc
anaphylactique)

Si une allergie survient, vous devez immédiatement arriter de prendre ce
médicament el consulter rapidement volre médecin, A I'avenir, vous ne devrez

400001510:

= douleur et brilure 4 la gorge, 3 la poitrine et &
l'estomac (pyrosis)
Trés rare (pouvant alfecter jusqu'd 1 personne sur 10 000)
+ diminution de la pression anérielle (hypotension)
Fréquence (ne peut tre esumée sur la base des données
disponibles)
« convulsions (voir rubrique 2 « Avertissements et précautions «),« inflammation
du loie (hépatite) (voir rubrique 2 « Avertissements et précautions «), « gonflement
des membres, du visage, des [évres, de la gorge et/ou de la langue (cedéme de
Quincke), réa rrsallz-rmqurs graves (choc anaphylactique)

des effets i £ Si vous ressentez un quelcongue
effet indésirable, parlez-en & votre médecin ou volre pharmacien. Cea sapplique
aussi 4 tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Vous
pouvez également déclarer les effets ind&irables directement via 'adresse email -
pharmacovigilance maroc@sanofi.com/ Téléphone © +212 (0) 5 22 66 90 00. fn
signalant les effets indésirables, vous contribues 3 fournir  davantage
d'informations sur la sécurité du médicament
5. COMMENT CONSERVER Relaxol 7
Tenir hors de la portée et de la vue des enfants
Ne pas utiliser RELAXOL aprés la date de péremption meéntionnée sur la boite (La
date d'expiration fat référence au dernier jour du mois mentionné)
A conserver & une tlempérature inféricure 3 25 °C
Ne jetez aucun médicament au tout-a-I'égout ni avec les ordures ménagéres
Demandez & volre pharmacien d'éliminer les médicaments que vous n'utilisez
p-IL Ces mesures (urllnhurrml 4 protéger l'environnement

MmﬂnltWSﬂﬂW:mmpﬁMI

La substance active est : Paracétamol

Thiocolchicoside .......

Pour un comprimé

m almu composants sont :
don, Stéarate de

Qu est-ce que RELAXOL 500 mg/ 2Zmg, comprimé et contenu de 'emballage

extérieur 7

Ce médicament se présente sous forme de comprimés, sous blister (PVC/AIL), Bolte

de 20

500 mg
2my

Amidon de mals, Hydroxypropylcellulose,
e

Conditi de p * de déli : Tableau A (Liste 1),
I.: dernidre Ine a Inquelk cette uoﬁtt a €€ approuvée est : Aot 2019
bre 2016 (thi




Relaxol® 500mg /2mg

Paracétamol/ thiocolchicoside

Comprimés SANOFIv7

Veuillez lire attentivement Pintégralité de cgtte 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 volre médecin ou votre pharmacien, « Ce
médicament vous a #é personnellement prescrit, Ne le donnez pas d d'autres
personnes. Il pourrait leur &tre nocif, méme si les signes de leur maladie sont
identiques aux vitres. « Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vous
remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en &
votre médecin ou & votre pharmacien

en laboratoire. Chez 'homme, ce type de lésions cellulaires st wan facteur de
nsque de cancer, d'altég la fertilité masculine et peut fre dangereux pour
un enfant 3 flez-en & votre médecin si vous avez plusde gquestions
Votre médecin vous renseignera sur toutes les mesures relatives 3 une
contraception efficace et sur les risques potentiels d'une grosssse:

Vous devez demander I'avis de votre médecin avant de prendre Ce médicament

* Si vous peser moins de 50 kg, « Si vous aver une maladie du foie ou maladie
graves des reins. + Si vous buvez lréquemment de F'alcool ou que vous avez arrété
de boire de l'alcool récemment. » Si vous souffrez de déshdratation. « S vous
soulfrez par exemple de malnutrition chronique, i vous 8esen période de jeline,
51 vous avez perdu beaucoupyde poids récemmient, si vous ez plus de 75 ans ou
i vous avez plus de 65 ans et que vous présentez des maladies de longue durée, s)
vous 2tes atteints du virus du SIDA ou d'une hépatite viale chronique, si vous
souffrez de mucoviscidose (maladie pénétigue et béréditaire caractérisée
notamment par des infections respiratoires graves), ou encore si vous #es atteints
de la maladie de Gilbert (maladie héréditaire associée § une augmentation du
taux de bilirubine dans le sang). = Si vous tes allergique 3 laspirine cbiou aux

1. QU'EST-CE QUE Relaxol et DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Ce médicament est un relaxant musculaire, 11 est utilisé chez les adultes et les
adolescents de plus de 16 ans en tant que traitement d'appoint de contractures
musculaires douloureuses. Il doit #tre ulilisé pour des alfections aigues lides 3 la
colonne vertébrale.

Ne pas prendre un autre médicament contenant du paracétamol

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

Ne prenez jamais Relaxol :

= Sivous avez une hypersensibilité au thiocolchicoside et/ou au paracétamol ou &
F'un des autres composants contenus dans te médicament (mentionnés dans la
rubrique B), * Si vous avez une maladie grave du fore, « S vous présentez une
affection caractérisée par une perte de contrdle et du mouvement des muscles
{paralysic flasque), + S vous soulfrez d’une faiblesse musculaire (hypotonie
musculaire), = S vous é1es enceinte, pournez tomber enceinte ou pensez que vous
pourriez #tre enceinte, = S vous Btes une femme en age d'avoir des enfants
n‘utilisant pas de contraception, = S vous allaitez

En cas de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop élevée, consulter
immédiatement votre médecin

Ce médicament contient du I D'autres médi en
contiennent.
Vérifiez que vous ne prenez pas d'autres médicaments contenant du
paracamol, y compris si ce sonl des médicaments obtenus sans
prescription.
Ne les associez pas, afin de ne pas dépasser la dose quotidienne recommandée.
E;:ij Posologie » et « Si vous aver pris plus de RELAXOL que yous n'auriez
).

Avertissements et précautions : Adressez —vous i volre médecin ou pharmacien
avant de prendre RELAXOL 500 mg/2 mg comprimé
5i vous remarquez des symptomes pouvant indiguer une atteinte du foie pendant
le traitement avec ce méds(arlmnt (par exemple | perte d'appétit, nausée
" . douleurs  abds ! fatigue, urine foncée, jaunisse,
démangeaisons) vous devez arrfter de prendre/d’utiliser RELAXOL 500 mg/2 mg,
comprimé et demander immédiatement un avis médical si 'un des symptomes
apparalt
En cas de diarthée, prévenez votre médenin qui pourra éventuellement réajuster
la dose.
Utilisez e médicament avec précaution el prévenez votre médecin si vous soutfrez
de crises épileptiques ou présentez un risque de convulsions, car Relaxol pourrait
aggraver ces troubles.
Respectez rigoureusement les doses et la durée du traitement décrites 3 fa
rubrique 3, Vous ne devez pas utiliser ce médicament 3 une dose plus élevée oy
pour une durée dépassant 7 jours, Ceci est d0 au fait que les produits formés dans
votre organisme lorsque vous prenez du thiocolchicoside A des doses élevies
peuvent provoquer des lésions sur certaines cellules (nombre anormal de
chromosomes). Cela a é1€ mis en évidence lors d'études chez Fanimal et d'études

anti-infl atoires non iens, « La de barssons alcoolisées
pendant le traitement est déconseillé. » En cas de sevrage vécent d'un alcoolisme
chronigue, le risque d'atteinte hépatique est majoré * En cas d'hépatite virale
aigue, arrétez volre traitement et consultez vatre méderin

Analyses de sang : Prévenez volre médecin si vous prenvez RELAXOL et que vous
devez laire un test sanguin car ce médicament peut lausser les résultats de votre
taux d'acide urique (uricémic) et de sucre (glycémie) dans le sang

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN

Enfants et adolescents : Nadministrez pas ce médicament 4 des enfants ou des
adolescents dgés de moins de 16 ans.

Autres médicaments et RELAXOL 500 mg/2 mg, comprimé

Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenes, avez récemment pns ou
pourrier prendre tout autre médicament

Aucun trouble (interaction] n'a é1¢ observé lorsque ce médicament est associé
d'autres médicaments

« Ne prenez pas d’autres du

I. Vous

S vous suivez un traitement anticoagulant par voie orale (par warlanne ou
antivitamine K AVK), la prise de Paracetamol aux doses maximales (4g/jour)
pendant plus de 4 jours nécessite une surveillance renforcée des examens
biologiques dont notamment [INR. Dans ce @s, consultez vatre médecin
Vethcacité du paracatémol peut #tre diminuée Si vous prenez simultanément des
résines chélatrices - médicament qui diminue le taux de cholestérol dans le sang
(respectez un intervalle de plus de 2 heure entre Jes 2 prises)

Si vous recevez en méme lemps que du paracétamol, un tranement par
flucloxacilline  (un antibiotique), vous nsquez de présenter une  acidose
métabolique (sang trop acide & l'origine d’une accélération de la fréquence
respiratoire)

La toxicité du paracétamol peut &tre augmentée, si vous prenez

« Des médicaments potentiellement toxiques pour le foie, » Des médicaments qui
favorisent la production du métabolite toxique du paracétamol tels que les
médicaments  antiépileptiques (phénobarbital, phénytaine, carbamazépine,
topiramate). + De la rifampicine (un antibiotique), = En méme temps de 'alcool
RELAXOL 500 mg/2 mg, comprimé avec des aliments, boissons et de I'alcool :
La consommation de boissons alcoolisées pendant le traitement est déconseillée.
Grossesse, allaitement et fertilité

S1 vouls #1es enceinte ou que vaue 2l

une Brossesse. ﬂELlIXO\- m“m“s
prendre e mé @ B op B2 @

Ne prenez pas: = -‘
p.P.V :530H

lI\\ﬂlﬂml\\\\m

—
fre enceinie. * -,

de contraceptio g -

Ce médicament ~

Ce médicament | s we Erilte masculine par altération
potentielle des cetunes spermatigues (nombre anormal de chromosomes) | ceo a

+ou planihiez
mn avant de

s pourriez
Mtilisant pas

Ne prenez pas ce dans le lat




GROSSESSE - ALLAITEMENT

GROSSESSE.
11 est possible de prendre ce méd.u:ameulpendmvmgmsmx iwndmouqmcelasnﬂpcnd.lm
un temps bref (quelques joutsjeraux doses en fin de gr Jla

prise
abusive de codeine peut entrainer un effel néfaste chez le nouvuu—ué Par conséquent, il convient de
toujours demander I'avis de votre médecin avant de prendre ce médicament et de ne jamais dépasser
la dose préconisée.
ALLAITEMENT
Ce médicament passe dans le lait maternel. De trop fortes doses de codeine administrées chez les
femmes qui allaitent peuvent entrainer des pauses respiratoires ou des baisses de lmusdu NOUTISSONy
En cas d'lllancmenl la prise de ce médicament est contre-indiguée.

CON])UC'I‘EURS ET UTILISATEURS DE MACHINES

L! ion est appelée nc chez les cond s de véhicules et les utilisateurs de machines
sur la posslbllnt de somnolence attachée & I'usage de ce médicament. Ce phénoméne s'atténue lp-ts
plusieurs prises. Il peut étre utile de cc le le soir. Ce phénoméne est

la prise de boissons alcoolisées.

SPORTIFS
Sportifs, i écialité ient une pouvant induire une réaction positive lors
des contrbles nrmdupngc

COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT

POSOLOGIE

CODOLIPRANE EST RESERVE A LADULTE

1 comprimé, & renouveler en cas de besoin au bout de 4 & 6 heures, éventuellement 2 comprimés en
cas de douleur sévére, sans dépasser 6 comprimés par jour.

CE MEDICAMENT VOUS A ETE PERSONNELLEMENT DELIVRE DANS UNE SITUATION
PRECISE. IL PEUT NE PAS ETRE ADAPTE A UN AUTRE CAS. NE PAS LE CONSEILLER A
UNE AUTRE PERSONNE.

MODE ET VOIE D'ADMINISTRATION
Voie orale. Les comprimés sont & avaler avec un verre d'eau.

FREQUENCE ET MOMENT AUQUEL LE MEDICAMENT DOIT ETRE ADMINISTRE
Les prises doivent étre espacées de 6 heures, et 4 heures au minimum. En cas de douleur persistante,
les prises systématiques permettent d'éviter les pics de douleur. En cas de maladic grave des reins
(insuffisance rénale sévére), les prises seront espacées de 8 heures au minimum.

DUREE DU TRAITEMENT
Si la douleur persiste plus de 4 & 5 jours, ne pas continuer le traitement sans |'avis de votre médecin.

CONDUITE A TENIR EN CAS DE SURDOSAGE
Prévenir un médecin rapidement.

EFFETS NON SOUHAITES ET GENANTS
COMME TOUT PRODUIT ACTIF,CE MEDICAMENT PEUT, CHEZ CERTAINES PERSONNES,
ENTRAINER DES EFFETS PLUS OU MOINS GENANTS

- Liés 4 Ia présence de codeine : nausées, v i vertiges, géne
Tespiratoire, réactions cutanées.

- Liés & la présence de paracétamol : dans certains cas rm:s. il est possible que survienne une réaction

allergique avec une €ruption sur la peau : il faut i arréter le trai el avertir votre
médecin,
- Exceptionnell taux anormak bas de cenains éléments du sang (plaguettes), pouvant se

manifester par des saignements du nez ou des gencives.

NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN
ET A SIGNALER A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN TOUT EFFET NON
SOUHAITE ET GENANT QUI NE SERAIT PAS MENT[ONWSWE NOTICE

CONSERVA’

NE PAS DE;i FRDATE LIMITE D'UTILISATION FIGURANT SUR LE
CONDITIONNEMENT EXTERIEUR

b bOttU aa
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Codoliprane’

PARACETAMOL ET CODEINE comprimé sécable

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

COMPOSITI

Paracétamol. . . 400,00 mg
Phosphate de codeine hcmxh)dml sasenssasapisrsssrisiseridpbrpssrensenisisssrppslisniess SOOI IR
(Quantité correspondant & cOAETNE BASE) .......ouveueuvririrerrreneirrsesssnsicsrsssssssssssssssssssssssssssnssannan 15.62 mg

Excipients : gélatine, acide stéarique, amidon de wmrnc d«: (em- povidone, pour un comprimé

FORME PHARMACEUTIQUE
Comprimé sécable - boite de 16.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ANTALGIQUE CENTRAL ET PERIPHERIQUE (N Systéme nerveux central)

—

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT
Traitement chez I'adulte des douleurs d'intensité modérée A intense, qui ne sont pas soulagées par
l'aspirine ou le paracétamol utilisé seul

[11]

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :
- allergie connue au paracétamol ou i la codeine

- maladie grave du foie,

- chez l'asthmatique,

- en cas d'insuffisance respiratoire,

- allaitement.

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTIL[SF sauf avis contraire de votre
médecin avec des médicaments contenant de Ia b ou de la pentazocine.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE Dl DL\‘I ‘\\DER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE YOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES

En cas de maladie chronique (au long cours) des bronches ou des poumons s'accompagnant
d'expectoration, en cas de maladie du foie ou d'insuffisance rénale ainsi que chez les sujets dgés, un
avis médical est indispensable. Ne pas utiliser ce médicament de fagon prolongée en raison du risque
de dépendance.

PRECAUTION D'EMPLOI

La prise de boissons alcoolisées durant le traitement est déconseillée

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
YOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS,

Notamment avec la buprénorphine, la nalbuphine ou la pentazocine, IL FAUT SIGNALER

SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TR +*riammEiaann e a vaTRE MEDECIN OUA
D

l Codoliprane: ke

Paracétamol / C o) _—

400 m9/20 g 16 Comprimes

secables

e




