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Pharmacie :
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= Les vignettes des médicaments doivent tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= les achats des médicaments a |'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de 'ordonnance du médecin prescripteur

Cadre réservé au Médecin

Radiologie et Biologie :

» La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
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. Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

En cas d'accident préciser les causes eticiréongtances -
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obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. _
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.
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. La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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° 09-0B relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données,

a caractere pe arsonnel
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Etoricoxib Comprimé palliculé
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Composition du médicament :
pelliculé :
. Ccmpgsltinn qualitative et quantitative en whsance oclive par units d- prise
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DOUICOX® 60 mg $0mg et 1 Drng. comprimé pelliculé est I'un des madicaments ds la
classa des inhibiteurs sélectils da la cyclooxypénase2 (COX.2)
lo classe ph hérap tnfl oh
coxibs.

3 thérapeutiques :
DOLICOX* 60mg, comprimé pelliculé contribue & réduire lo douleur et le gonflemant
gtgnhuﬂuhun des articulations et des muscles chez los patients atteints d'arthrose
mg. comprimé pelliculd contribue 4 taduire ko dosleur i la gonflemant
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OEDES® 20 mg

Microgranules gastro-résistants en gélules,
boites de 7, 14, 28 et 56
(Oméprazole)

Veuillez fire de prendre
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Que contient cette notice :

1. Qu'est-ce que OEDES® 20 mg et dans quel
2. Quelles sont les mlnr"mmn', @ connaitre avan
20 mg?

3. Comment prendre OEDES® 20 mg?

4. Quels sont les effets indés
5. Commept conserver OED!
6. Informations suppiémentaires

est-il utilisd?
de prendre OEDES®

ventuels?
5!] mg?

1. QU'EST-CE QUE OEDES® 20 mg, gélules ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE 7

Classe -thérapeutique:

OEDES 20 mg contient la substance active Oméprazole. IL appartient &
Ia classe des médicaments appelee inhibiteurs de la pompe 4 protons
1L diminue la quantité d'acide produite par volre estor
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Grossesse, Allaitement et Fertilité:
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Notice : Information de I'utilisateur
GABLINE® 25 mg, 75 mg, 150 mg et 300 mg.
* Gélules. Boite de 56.
Prégabaline

Veuillez lire attanh‘vsmant l'intégralité de 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, demandez plus d'informations a
votre médecin ou a votre pharmacien.

- Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez
pas & d'autres personnes. Il pourrait leur &tre nocif, méme si les signes
de leur maladie sont identiques aux votres.

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

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que GABLINE, gélule et dans quel cas est-l uhl!sé ?
2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre GABLINE, gélule ?
3. Comment prendre GABLINE, gélule ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7

5. Comment conserver GABLINE, géiule ?

6. Informations supplémentaires.

1. QU'EST-CE QUE GABLINE. gélule ET DANS QUELS CASEST-IL
UTILISE ?
GABLINE appartient & une classe de médicaments utilisés pour traiter

I'épilepsie, les douleurs neuropathiques et le Trouble Anxieux
Genéralisé (TAG) chez 'adulte.

Douleurs neuropathiques périphériques et centrales : GABLINE
est utilisé pour traiter les douleurs persistantes causées par des
lésions des nerfs. Différentes pathologies comme le diabéte ou le zona
peuvent induire des douleurs neuropathiques périphériques. Les
manifestations douloureuses peuvent étre décrites comme étant des
sensations de chaleur, de brilure, de douleur lancinante, d'élance-
ment, de coup de poignard, de douleur fulgurante, de crampe,
d'endolorissement, de picotements, d'engourdissement, de
pincements et de coups d'aiguille. Les douleurs neuropathiques
périphériques et centrales peuvent aussi étre associées a des
changements de I'humeur, des troubles du sommeil, de la fatigue, et
peuvent avoir un impact sur le fonctionnement physique et social, et
sur la qualité de vie en général.

Epilepsie : GABLINE est utilisé pour traiter un type particulier
d'épilepsie (crises épileptiques partielles avec ou sans généralisation
secondaire) chez l'adulte. Votre médecin vous prescrira GABLINE
pour aider a traiter votre épilepsie lorsque votre traitement actuel ne
permet pas de contrdler complétement vos crises. Vous devez prendre
GABLINE en association a votre traitement actuel. GABLINE ne doit
pas étre utilisé seul, mais doit toujours étre utilisé en association 4 un
autre traitement antiépileptique.

Trouble Anxieux Généralisé : GABLINE est utiisé pour traiter le
Trouble Anxieux Généralisé (TAG). Les symptomes du TAG comportent
une anxiété excessive prolongée et une inquiétude difficiles a controler. Le
TAG peut également induire une agitation ou une ion d'excitation ou

-y

Ne prenez jamais GABLINE, gélule :
Si vous étes allergique a la prégabaline ou & I'un des al
contenus dans ce médicﬂq»ent (mentionnés dans la

Faites attention avec GABLINE, gélule :
Adressez-vous & votre médecin ou pharmacien a
GABLINE.

* Quelques patients prenant GABLINE ont fait éal
évocateurs d'une réaction allergique. Il s'agissait du
visage, des lévres, de la langue et de |a gorge ain
i Contactez immédiatement votre
présentez I'une de ces réactions.

* GABLINE a été associé a des étourdissements et d

chez les patients agés. Vous devez par conséq
jusqu'a ce que vous soyez habitué aux éventuel
meédicament pourrait produire.
* GABLINE peut faire apparaitre une vision trouble
vue ou d'autres modifications de la vue, la plupart ¢
transitoires. Informez immédiatement votre médecin s
une quelconque modification de votre vision.
+ Une adaptation des médicaments utilisés en cas de¢
nécessaire chez certains patients diabétiques qui ont |
d'un traitement sous prégabaline.
+ Certains effets indésirables peuvent étre plus fréquen
somnolence, car les patients présentant une lésic
épiniére peuvent recevoir d'autres médicaments, dest
exemple la douleur ou la spasticité, qui ont des ef
similaires & ceux de la Prégabaline et dont la sé
augmentée lorsque ces traitements sont pris en méme
+ Des cas d'insuffisance cardiaque ont été& rapporte
patients prenant GABLINE; ces patients éaient pour |
présentaient des problémes cardiovasculaires. Avan
médicament, vous devez informer votre médeci
déja eu des maladies cardiaques dansle passé.
. Des cas d'insuffisance rénale ont été rapportés chez
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d'énervement, une sensation d'étre facilement fatigué, des difficultés a se
concentrer ou des frous de mémoire, une imitabiité, une tension
musculaire ou des troubles du sommeil. Ceci est différent du stress et des
tensions de la vie quotidienne.

Enfants et adolescents

La sécurité d’emploi et I'efficacité chez les enfants et
(moins de 18 ans) n'a pas été établie. La prégabaline
étre utilisée dans cette population.

Autres médicaments et GABLINE

Informez votre médecin ou pharmacien si vous



DULASTAN SOOmgIng

Ecne de 20
Paracétamol - Thiocolchicoside

« Veuillez lire attentivement lntégralité de cette notice avant de prendre ce médicament. .

+ Gardez cetle notice, vous pourriez avoir besoin de la relire. -

+ Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre médecin ou a votre pharmacien
+ Ce médi 1t VOUS @ 61€ perse i prescril. Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de symptdmes
identiques, cela pourrait lul are nocil

+ Si I'un des effels indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette notice,
|parlaz-en & votre médecin ou & votre pharmacien

COMPOSITION :

| T i3
Thiocolchicoside... TR
Exoiplonte s st

Excipients a effet notoire : Amidon de Mé lactose.

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
ent esl ni ns .
- Traitement symptomatique de la douleur d'origine rhumatismale ou musculaire en traumalologie et gynécologie.
- Traitement d’appoint des coniractures douloureuses au cours :
« des affections venebrales dégenératives el des troubles statiques verlébraux : torticolis, dorsalgies, lombalgies.
+des arfecnons logiques et neurol (avec spasticité),

ATTE
DANS ?UELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
e icament ne doil pas étre utilisé en cas !

- d'hypersensibilité au thiocolchicoside ou au paracélamol,

. DULASTAN® 500" st g

Bakte de 20 comprimis. g 20 o dpds
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- dallaitement, "5:} BOo
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- d'hypersensibilité & 'un des excipients du produit,
- chez l'enfant de moins de 15 ans.
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jes patients souffrant d'insuffisance tique etiou rénale, d affect

ngeés.

??ourg?mer le risque de surdosage au paracétamol, vérifier 'absence de p\a ULA“
- Le thiocolchicoside doit étre administré avec prudence chez les patients é, snumlm
- En cas de diarhée, prévenez votre médecin qui pourra éventuellement réaju.
- Eventuellement, ingerer les comprimés avec un pansement gastrique.
- Ne pas dépasser |a dose prescrite.
- Il est conseillé de consulter un médecin pour des traitements excédant 7
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS D VOTRE 0063

En raison de la présence de lactose, ce médicament est contre-indiqué en cas de gald g1 4 80
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L'amidon de blé peut provoquer des réactions allergiques chez les personnes allergiq numwm
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INTERAC'I’IONS NEDEMENTEUEE§ 5; AFTRF% INTE%CTI?_NS
| LUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER

LLI
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.
DULASTAN® peut augmenter la foxicité du chloramphénicol.
En cas de traitement avec des anlicoagulants oraux, on peut I'administrer occasionnellement comme analgésique d'élection.
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Si vous dé que vous #es inte pendant le
I traitemenl & volre élat.

3 rapidement votre médecin : lui seul pourra adapter
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Dune fagon générale, il convient, au cours de la grossesse et de fallaitement, de toujours demander avis 4 votre médecin ou 8
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men|
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- Possibilité de manifesta allergiques cutanées.

- Rares troubles digestifs ®iarrhée, douleurs de I'estomac,
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