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

Conditions générales :
"  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
. Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

- La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

e L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

®  En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille dd
soins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L]

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 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 I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

®  U’entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations.
i 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 es

obligatoire avant le début de traitement.

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

®  Laradio-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 6|

mois. J

-
Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com

o

Prise en charge pec@mupras.com

0  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 donnéey

& caractére personnel
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Déclaration de Maladie

¢ MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

. N w21-700909 _
& d’Actions Sociales A )
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+ &

O Optiqde O Autres

El] Maladie Opentaire
Cadre réservé a I'adh:.irent (e)

“ SOCIOLS + «oorvevseninsnninans

jZ] Actif

Nom & Prénom :

D Pensionné(e)
o

A

Adresse [SRCIEE TR D ERIRRRORURL e S

0. L

Date de naissance :-

Cachet du médecin :

Date de consultation : -

Nom et prénom du malade :
Q-*Conlomt

En cas d'accident préciser les causes et circonstan¢eg::

=
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, COWHMUC’!“ I rensmgnomcnts sous. plconfidentiel § I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris conm{saje dela clause relative a la protection des données personnelles l 2
- FdAe2- 3

: Le: /‘
1—res

Signature de Fadherent(e} Presessressniessns




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

\'b:b Date

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de preciser la dent traitée, 'actg pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

SOINS DENTAIRES

Dents
Traitées

Nature des
Soins

Ceefficient

MO LA TE.

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Date

. Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

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

we:L L1111

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

0.DF

PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

[Creation, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, necessaire a la professon

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
LEXECUTION

JULUIIHUL

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION

.
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* Veuillez lire attentivement I'intég
de prendre ce médicament,

+ Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
+ Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute,
demandez plus dinformations & votre médecin ou & votre
pharmacien.

+ Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le
donnez jamais & quelgu'un d'autre, méme en cas de
symptdmes identiques, cela pourrait lui étre nocif.

+ Si lun des effets indésirables devient grave ou si vous
remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette
notice, parlez-en a votre médecin ou & votre pharmacien.

otice avant

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
Composith

e et quantitative
Comprimés pep
THIOCOLCHICOS\DE (DCI) 4 mg
Excipients ..... 1 Comprimé
EXCIPIENTS A EFFET NOTC
Lactose et saccharose (pour la forme comprimé)
Solution injectable IM p ampoule
TH\OCOL&HICOSIDE (DC 4
Excipients ........ ...2mi
EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE
Sodium (IM)
Classe pharmacothérapeutique
Classe pharmacothérapeutique : MYORELAXANT.
DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
Traitement d'appoint des contractures musculaires

douloureuses en pathologie rachidienne aigle chez les
adultes et les adolescents a partir de 16 ans

COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT ?
POSOLOGIE :

Comprimés :
La dose recommandée et maximale est de B mg loutes les 12
heures (soit 16 mg par jour). La durée du traitement est limitée
a7 jours consécutifs.

Solution injectable IM :

La dose recommandée et maximale est de 4 mg toutes les 12
heures (soit B mg par jour). La durée du traitement est limitée
a5 jours consécutifs.

Ne dépassez pas la dose recommandée ni la durée du traitement
Ce médicament ne doit pas étre utilisé pour un traitement a
long terme

Utilisation chez les enfants et les adolescents
N'administrez pas ce médicament & des enfants ou des
adolescents agés de moins de 16 ans pour des raisons de
sécurité.

MODE ET VOIE D’ADMINISTRATION :
COLTRAX® Comprimés : Voie orale.
COLTRAX® Ampoules : Vole intramusculaire

DUREE DE TRAITEMENT :
NE DEPASSEZ PAS LA POSOLOGIE NI LA DUREE DE
TRAITEMENT PRESCRITES PAR VOTRE MEDECIN.

ATTENTION |

CE MEDICAMENT?
Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance a

certains sucres, contaglezdle avant de prendre ce
médicament.
Ne prenez jhmais COLTRAX :

rsensible) & la thiocolchicoside,

+ Si vous étes allergique (fr
s autres composants contenus

a la colchicine ou a I'un
dans ce médicament.

« Si vous étes enceinte, pourriez tomber enceinte ou pensez
que vous pourriez étre enceinte.

* Si vous éles une femme en age d'avoir des enfants
n'utilisant pas de contraception.

* Si vous allaitez.

* En cas de trouble de la coagulation ou si vous Suivez un
traitement anticoagulant (contre-indication liée & la voie
intramusculaire) Pour la forme Ampoules.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE
DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN

EFFETS NON SOUHAITES ET GENANTS

COMME TOUS LES MEDICAMENTS, COLTRAX EST
SUSCEPTIBLE D'AVOIR DES EFFETS INDESIRABLES,
MAIS ILS NE SURVIENNENT PAS SYSTEMATIQUEMENT
CHEZ TOUT LE MONDE.

Les effets
+ Des troubles digestifs tels que d:arrhée et douleurs a
l'estomac. Si ces effets surviennent, vous devez prévenir
vatre médecin.

* De la somnolence.

indésirables suivants surviennent peu
- Des troubles dsgeslrts tels que nausées et vomissements. Si
ces effets surviennent, vous devez prévenir votre médecin.

* Des réactions sur la peau telles que des démanrgeaisons,

des rougeurs, des boutons, des vésicule~ - jes sur la
peau
Lo nent :
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Duox0L® 500 mg/2 mg

Comprimé K
Boite de 20
’Jaracéramof Thiocofchicoside
.
I Veuillez lire attentivement fintégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.
 Gardez cette notice, vous pourniez avoir besoin de la relire
[ Si vous avez loute autre question, 51 vous avez un doulte, demandez plus d'informations & votre médecin ou 4 volre pharmacien.
 Ce mé vous a été p prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un d"autre, méme en cas de
sympldmes identiques, cela pourrmt lui étre nocif.
- 'Si f'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné dans cefte notice,
jpariez-en & votre médecin ou a votre pharmacien.

COMP! ON :

BMOL............ooenerimensenssanssersari wsasssanassttsnessa ooty s OOR) VY
Thiocolchi JN DOt LS s 2mg
Excipients : ................ " g.8.p...... 1 comprimé
Empmammm Amidon de blé, lactose.

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT 7
icament est dans :
- Traitement symptomatique de la douleur d'origine rhumatismale ou musculaire en fraumatologie et gynécologie.
- Traitement d'appoint des contractures douloureuses au cours :
+ des affections vertébrales dégénératives et des troubles statiques vertébraux : torticolis, dorsaigies, lombalgies.
« des affections traumatologiques et neurologiques (avec spasticité).

Al !
ELS CAS UTILISER CE M ENT ?
e icament ne pas utilisé en cas :
- d'hypersensibilité au thiocolchicoside ou au paracétamol,
- :?al grossesse

- df msufﬁsance hépatocellulaire,
- d'hy ilité & I'un des excipients du produit,
- chez 'enfant de mains de 15 ans.

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI :

prolaz patients nt d ique etout MO N DL 500m2m JQuo @i femens
" Pour éviter le risque de surdosage au paracétamol, vérifier | seeese Wemprmis <~ A0k aments,
- Le thiocolchicoside doit étre administré avec prudence che = /'Do

- En cas de diarrhée, prévenez votre médecin qui pourra év

- Eventuellement, ingérer les comprimés avec un pansemer
- Ne pas dépasser la dnsa presu-rle

- Il est conseillé de con: un médecin pour des traitemet

L'amidon de blé peut provoquer des réactions allergiques chex

les personnes souffrant de maladies coeliaques.

INTERACTIONS M%%MEQSH ET AUTRES lmcmv... :

AF VITE VENTUELLES INTERACTIONS El PLY ALER
CIEN.

DuoxoL peut augmenter la toxicité du chioramphénicol

En cas de avec des anticoag oraux, on peut I'administrg 18000112073

Examens paracliniques : ‘

La prise de paracélamol peut fausser le dosage de I'acide urique sanguin pa Ebsma

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMAN ACIEN.

En raison de la présence de laclose, ce médicament est co| L s00mg pmede
malabsorption du glucose et de galactose, ou de déficit en lay DUOXO @

SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS Al l‘

de la glycémie par la méthode 4 la glucose oxydase-peroxy J




mopharm GEL a1 %
lofénac sodique

Composition :

Diclofénac sodique (DCI)

Excipients g.5.p......c..c....

Propriétés :

Aanti-inflammatoire non stéroidien dérivé de I'acide phénylacétique du groupe des acides arylcarboxyliques.

Sous forme de gel, le Diclofénac posséde une activité anti-inflammatoire et antalgique.

Indications thérapeutiques :

- Tendinites des membres supérieurs et inférieurs.

- Oedémes post-opératoires et post-traumatiques.

Contre-indications : &me

- Femmes enceinte (a partir du 6 mois).

- Allergie au diclofénac ou aux substances d'aclivité proche, telles que les autres AINS et I'aspirine.

- Allergie a I'un des excipients.

- Peau lésée, quelle que soit la lésion : dermatoses suintantes, eczéma, lésions infectées, brilures ou plales.

Effets indésirables :

Effets indésirables liés a la voie d’administration :

- Rares manifestations allergiques cutanées a type de prurit ou érythéme localisé.

Réactions d’hypersensibilité :

- Dermatologiques ;

- Respiratoires : la survenue de crise d'asthme peut étre liée chez certains s:i=*
ou a un AINS. Dans ce cas, ce médicament est contre-indiqueé ; .

- Générales : réactions de type anaphylactique. L{ v 3 2
Autres effets systématiques des AINS : ils sont fonction du passage transde; /
de la quantité de gel appliguée, de la surface traitée, du degré d'intégrité cuti
et de |'utilisation ou non d'un pansement occlusif (effets digestifs, rénaux).

Précautions d’emploi :

- Le diclofénac, administré sous forme de gel, est réservé a I'adulte, en I'abs
d'innocuité
menées chez I'enfant .

- Le port de gants par le masseur kinésithérapeute, en cas d'utilisation inten:

Mode d'emploi et posologie :

Voie topique.

- Entorses : 2 a 4 applications par jour.

- Tendinites : 3 a 4 applications par jour.

[ 1[11

FENAC promopharm 100 mg - Bofte de 10 suppositoires (liste 1) Gel dermique

Présentation et autres formes : €1.aC Promapba pave 3
FENAC promopharm 1% - Tube de 50 g de gel F“"—E 1 ’%_21 X
FENAGC promopharm 25 mg - Boite de 30 comprimés (liste |l s g
FENAC promopharm 50 mg - Boite de 30 comprimés Elisw 1l FRONCPRABN .1
PROMOPHARM S.A. “Iﬂ
Z.\. du Sahel, Had Soualem - Maroc 6 118000 240389




Lisez attentivement I'intégralité de
Elle contient des informations importantes
Si vous avez d'autres questions, si vous a
médecin ou & votre pharmacien.
Ce vous a été persor

mfﬁms identiques, car cela po

en cas

éitre
notice, vous pourriez avoir bssom 86 fa relire.

Gardez
Notice.
ic*
Mobic* 7.5 mg Boehringer
m"‘"b’."‘_ I"ll Ingelheim
ODIC® 15 mg

comprimé sécable

Composition

La substance active est - de maladie du coeur, du fole ou du rein,
de traitement par diurétiques ou d’intervention

Xicam ....... .75mgou1sSmg -~
b??,?.f“é“.‘;;"é'.‘.f:‘;“‘?:gm monohydraté, celiiose AU COURS DU TRAITEMENT, ARRETER LE
silice anhydre,

crospovidone, siéarals de magnésium. UN MEDECIN OU UN

i s Vgl = SERVICE MEDICAL D'URGENCE en cos -

QU'EST CE QUE MOBIC 7.5 mg comprimé ou “""“”“"ﬂwhm de sang

15m sécable ET DANS QUEL CAS nmluw ou coloration noire des selles).

EST I.I'I'IL cas d' h&'norrages !amu sont

Ce médicament, mtmtémrmmﬂawmmé avec I non

01 COMINRDE SHCAS: SHUn - de signes évocateurs d'une allergie 4 ca
médicament, en crise d'asthme,

Il est Indqué chez 'adulte

(plus de 15 ans), en traitement :

- de courte durée des douleurs aigués d'arthrose

- de longue durée de certains rhumatismes
inflammatoires.

INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE
comprimé ou 1

brusque gonflement du visage et du cou,
décollement de la peau (d effets indésirables
éventuels).

Ce médicament exisle sous d'autres dosages ou
d’autres formes pharmaceutiques qui peuvent étre
plus adaptés.

Dans tous les cas, la dose maximale recommandée
de 15 mg / jour ne doit jamais &tre dépassée.

PRENDRE MOBIC 7,5 mg 5 mg
comprimé sécable
Nopuumiuwllablc?!mgnnmpmmou 15mg
cnmwﬁnitdubk&ﬂl hﬁlt

= grossesse ou nlmn (
- antécédents dnlsr%ie crise d'asthme, polypes

nasaux, brusque du cou et du visage
(cedm de Quintg:n urlicaire déclenché par

Inis que d'autres antmnﬂarmmolms non

stéroidiens, I'aspirine,
-améwdenm d'allergie & 'un des constituants du
produit,

- ulcére de I'estomac ou du duodénui
ayant récidivé ou en lution,

= maladie grave du foie,

- maladie grave des reins non dialysée,

- maladie grave du cosur,

- saignement de toute nature.
Prendre des précautions particulidéres av
uoslc?ﬂmgmpﬂmiouflmgeﬂ

lsnmapasdammmdeﬂudwa(oan
chez f'enfant de moins de 15 ans.

AVANT LE TRAITEMENT, PREVENIR VO,
MEDECIN EN CAS :

- d'antécédents digestifs (oesophagite, gastrite,
uloera de 'estomac ou df: duodénum anl:iens)
ou d'hy

VP

Ca médicament contiant

un anti-nflammatoire non stérotdien :

le meloxicam.

Vous ne devez pas prendre en méme temps que
aamadicumomd‘ mm

des
e ———
- ~ es
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MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS
DEMPLOI

Adressez-vous & votre médecin ou rmacien avant de
prendre COLTRAX : pha

fn cas de diarhée, prévenez votre médecin qui pourra
t ent réajuster la p g

Prévenez votre médecin avant de prendre ®a madicamendisi

vous souffrez ou avez souffert de convuisions ou d'épilepsie.

Pendant le traitement, prévenez votre médecin :

- 5l vous avez une crise convulisive, le traitement doit étre arrélé.
Si vous remarquez des symptdmes pouvan! indiquer une
atteinte du foie pendant le traitement avec ce médicament

Ne prenez pas ce médicament si vous allaitez car ce
médicament passe dans le lait maternel.

IL CONVIENT @l 0185 DE LA GROSSESSE OU DE
L'ALLAITEMENT DE TUQ jwWRS DEMANDER L'AVIS DE
VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT
DE PRENDRE UN MEDICAMENT.

EFFETS SUR LA CAPACITE DE CONDUIRE DES
VEHICULES OU D'UTILISER DES MACHINES
Ce médicament peut uer fréquemment de Ia

somnolence. Vous devez en tenir compte avant de conduire
un véhicule ou d'utiliser une machine.

(par exemple :@ perte d'appétit, nausée, i i,
inconfort_abdominal, (aﬂdq;e. urine foncée, jaunisse, prurit
(démangeaisons), vous ez arréter de prendre congux
of demander immédiatement un avis médical si I'un des

symptomes apparait.

Respectez rigoureusement les doses et la durée du
traitement.

Vous ne devez pas utiliser ce médicament a une dose plus
élevée ou pour une durée dépassant 7 jours r les
comprimés et une durée de 5 jours pour waurrm
injectable. Ceci st di au fait que les produits dans
volre organisme lorsque vous prenez thiocoichicoside & des
doses élevees peuvent provoquer des lésions sur certaines
cellules (nombre anormal de chromosomes). Cela a été mis
en évidence lors d'études chez l'animal et d'études en
laboratoire. Chez 'homme, ce type de lésions cellulaires est
un facteur de risque de cancer, d'altération de la fertilité
masculine et peut-étre dangereux pour un enfant a naitre.
Parlez-en avec votre médecin si vous avez plus de questions,
r\f;gg v;légem vola mnsgigm;uh' sur_toutes leg mesures
une contracey icace et sur les ri
potentiels d'une grm@m ezl

En raison de la survenue rare de malaise de type vagal, éviter
les conditions pré di et une surveillance d'une
dizaine de minutes sera effectuée aprés [injection pour la
forme ampoules.

Ne pas associer dans la méme seringue le thiocolchicoside
avec d'autres produits.

EN cas DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER
MEDECIN QU TRE

 PHARMACIEN. o e

|mm_mw

INTERACTIONS

| e

'gg'm P‘® "“Wﬂai‘\:a.usp(qnez..

sig w
o

Coltrax®
12 comprimeés

My~

Allanemen. .

La som augmente si vous consommez de I'alcool ou
des médi contenant de l'alcool pendant le traitement.

CONDUITE A TENIR EN CAS DE SURDOSAGE
Si vous avez pris plus de COLTRAX®, comprimés, que
vous n'auriez dd :

Des signes digestifs & type de diarthée ou de vomissement
sont possibles.

En cas de surdosage, une surveillance médicale et un
traitement symptomatique sont recommandés.

INFORMEZ IMMEDIATEMENT VOTRE MEDECIN OU
VOTRE PHARMACIEN.

CONDUITE_A TENIR AU CAS OU L'ADMINISTRATION
D'UNE OU PLUSIEURS DOSES A ETE OMISE.

Si vous oubliez de prendre COLTRAX® :

Ne prenez pas de dose double pour compenser la dose que
vous avez oublié de prendre.

Si vous avez dautres questions sur [lutilisation de ce
médicament, demandez plus d'informations & votre médecin
ou votre pharmacien.

Sans Objet.
Liste |
PRECAUTIONS PARTICULIERES DE CONSERVATION

Nutilisez pas ce médicament aprés la date de péremption
indiquée sur la boite.

A conserver & une température inférieure & 25°C.

Ne jetez aucun médicament au tout-a-'égout ou avec les
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COLTRAX® 4mg  COLTRAX® 4ml/2ml
Comprimés, Ampoul
Boites de 12 Boites de 6 ampoules de 2ml
THIOCOLCHICOSIDE

de\/aulliu lire attentivement I'intégralité de cette notice avant
prendre ce médicament.
* Gardez cette notice, vous pourriez avoir be?lﬁ.‘é.’".‘-"he
+ Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute,
demandez plus dinformations & votre médecin ou & votre
phal'macten
« Ce médicament vous a été pursunnnllemem . Ne le
donnez jamais & quelquun d'autre, méme en cas de
symptdmes identiques, cela pourrait i étre nocif.
+ Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vous
remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette
notice, pariez-en & votre médecin ou & votre pharmacien.

ATTENTION |
Si votre méd vous a informé(e) d'une intolérance a
certains  sucr ‘mnw&uz}a avant de prendre ce
meédicament.

Ne prenez jamais C
« Sl vous étes allsrnjqua (h rsenslhle) & la thiocolchicoside,
a la coichicine ou & I'un m autres composants contenus
dans ce médicament.
* Si vous étes enceinte, pourriez tomber enceinte ou pensez
que vous pourriez étre enceinte.

Si vous étes une femme en Age d'avoir des enfants
n'utilisant pas de contraception.
* Si vous allaitez.

+ En cas de trouble de la coagulation ou si vous suivez un
fraitement ulant (contre-indication liége a la voie
intramusculaire) Pour la forme Ampoules.

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

Comprimés op
THIOCOLCHICOSIDE (DCI) mg
Excipients ..............Q.8.P...........................1 Comprimé
EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE

Lactose et saccharose (pour la forme comprimé)

Solution injectable IM p ampoule
THIOCOLngOSIDE [OCI) 4 mg‘
Sodium (IM)

Classe pharmacothérapeutique

Classe pharmacothérapeutique : MYORELAXANT.

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
Traitement dappoml des contractures musculaires
douloureuses en ogla rachidienne aigle chez les
adultes et les adoiescen partir de 16 ans.

COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT 7

Comprimés :

La dose recommandée et maximale est de 8 mg toutes les 12
heures (soit 16 mg pa:]our) La durée du traitement est limitée
& 7 jours consécutifs.

Solution injectable IM :

La dose recommandée et maximale est de 4 mg toutes les 12
heures (soit 8 mg par jour). La durée du traitement est limitée
a5 jours coneéautifs.
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EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE
BE:MNDEFI;AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
RMAC

EFFETS NON SOUHAITES ET GENANTS

COMME TOUS LES MEDICAMENTS, COLTRAX EST
SUSCEPTIBLE D'AVOIR DES EFFETS INDESIRABLES,
MAIS ILS NE SURVIENNENT PAS SYSTEMATIQUEMENT
CHEZ TOUT LE MONDE.

Les effets fréqu
- Des troubles digestifs tels que diarthée et douleurs a
I'estomac. Si ces effets surviennent, vous devez prévenir
votre

- De la somnolence.

Les effets indésirables suivants surviennent peu
ment :

ms troubles digestifs tels que nausées et vomissements. Si
ces effets surviennent, vous devez prévenir votre médecin.

* Des réactions sur la peau telles que des di eaisons,
des rougeurs, des boutons, des vésicules ou des bulles sur la
peau.

Les effets indésii suivants rarement :
* Ce médicament peut pmvnquer une raaemn aﬂerglqua telle
que de l'urticaire.

+ Une excitation ou une obnubilation passagére pour la forme
ampoules.

Les effets indésirables suivants sont de fréquence
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DUOXOL® 500 mg/2 mg  *
Comprimé
Boillede20
Paracéramol * Thiocolchicoside

Veuillez lire attentivement l'ntégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.

| Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
~SEvmsavazbma.m'equesﬂon.sivmsavezundotﬂe.dmmdazph:sd’rrfmmhonsévuﬁamedednouam X
* Ce médi it vous a été persor prescril. Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de
[symptomes identiques, cela pourrait lui atre nocif.

* Si fun des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné dans catie notice,
[parlez-en a votre médecin ou & votre pharmacien.

ITION :

Thiocolchicoside mg
=0, TR e 1GOOI
Excipients 4 effet notoire : Amidon de bié, lactose

DANS ?UELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT 7
icament est 3

ns :
- Traitement symptomatique de |a douleur d'crigine humatismale ou musculaire en traumatologie et gynécologie.
- Traits d'appoint des contractures douloureuses au cours : . i
+ des affections veriébrales dégénératives et des troubles statiques vertébraux : torticolis, dorsalgies, lombalgies. |
* des affections traumatoiogiques et neurclogiques (avec spasticits).

ATTENTION |
DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
e icament ne doit pas étre utilisé en cas
- dhypersensibilité au thiocolchicoside ou au paracétamol,
- de grossesse,
- d'allsitement,
- d'insuffisance hépatocellulaire,
- d'hypersensibilité & 'un des excipients du produit,
- chez I'enfant de moins de 15 ans.
MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI : :
- Chez les patients souffrant dinsuffisance hépalique etou rénale, d'affections cardiaques ou pulmonaires, éviter les traitements
prolongé=

- Pour éq Tabsence de paracétamol dans la composition d'autres médicaments
- lée o6  pPUOXOL 500mg/2mg 2] 1z les patients épi&epuqlf:s ou & risque de convulsions.

-Encas ntuellement réajuster la posologie.

- Eventu 20 comprimés | gastrique.

- Ne

- Il est s excédant 7 jours
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La prise de paracétamol peut fausser Je dosage de lacide rique | dosage

de la glycémie par la méthode 4 la glucose oxydase-perayydase.




