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

Conditions générales :

= Lecadre réservé & 'adhérent doit &tre dOment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

»  Lavalidité de |a 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 orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
50iNs.

Pharmacie :

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

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

Radiologie et Biologie :

= |afacture 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

s Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre 3 la feuille de soins.

Rééducation :

= |'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 & la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit étre jointe & 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois

par an. J

Adresses Mails utiles
O Réclamation
Prise en charge
0  Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com

o

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

& caractére personnel
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Hypertension :
mmalg_. Pour tous les patients, la dose initiale est de 1 (la moitié d'un comprimé de TERAZOSINE NORMON® 2 mg) en une seule I_?mse le soir au coucher. Le méme schéma
d'augmentation des doses ":E)l

que lors de linitiation du traitement respecté, afin d'éviter la possibilité d’apparition d'une hypotension artérielle aigue.
Qnﬁ ggmmas - A l'intervalle d'une semaine environ, la dose journaliére peut étre doublée afin d'obtenir le résultat clinique voulu.
La d'entretien reglo;nmmandéeu estde 1 a5 mgfour. Néanmg?ﬂs I'état g certains patients peut s'améliorer allant jusqu'a une dose de 20 mg/jour.

En cas d'interruption du traitement pendant plusieurs jours, il est nécessaire de recommencer le traitement en suivant le schéma posologique initial.

TERAIDSINE NORMON® 2 mg et 5 mg comprimés sont administrés par vole orale 4 l'aide d'un verre d'eau.
NORMON® 2 mg, § mg Qomprtes Peut dire pris avec ou sans aliments. Ne buvez pas d'alcool lorsque vous prene ce médicament.

-s‘ Sl vous avez pris. pldu: %ﬂfﬁ;ﬁ%ﬂ&%ﬂﬂcm mm“p\am que vous n'auriez da :
Si vous avez pris rop MON® comprimés, consultez immediatement votre mbﬁwnmpharmwen Une bal
\t
< B vous st U orandre TERAZ G NORMONS & enindiquant le prodit et la quantité ingé asse soudanedela pression sanguine peut avoi lieu.
SV MU Qe G ranadts «ote rse, & maoms que (@ prTse suvante na soi proche, PreNEZ fa KUSE VUDIGE It plu: mpmmum gussivie et la dose suivante au moment remmlna.nue sutvant.

Ne pas administrer deux doses & |a fois pour compenser les doses oubliées.

Sl vous arrétez de prendre TERAZOSINE NORMON® comprimés : % ]
moins que votre cin ne vous dise d'arréter volre traitement, il est important
de continuer & prendre TERAZOSINE NORMON® comprimés conformément au schéma de traitement initial.
En cas de doute n'hésitez pas a demander I'avis de votre médecin ou pharmacien.
En cas d'interruption du traits t pendant plus jours, il est né ireder le trai en suivant le schéma posologique initial.
Si vous avez d'autres guestions sur l'utilisation de ce médicament, demandez plus d'informations & votre médecin ou & votre pharmacien.
4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?
Comme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer des effets indésirables, mais ils ne surviennent pas systématiquement chez tout le monde.
Les effets mdési%les rapportés au cours de |'étude du produit ont été les suivants: Malaise, faiblesse, maux de téte, h i somnolence, c ion nasale / rhinite,

difficult é&respwer nausée, impuissance, vertige, vision floue / baisse de | ‘acuité visuelle, palpntauuns cadéme aux exlrérnﬂés dlmlm.monde la llbido hypotension, syncope, prise de poids,

- Hypertension :

Les effets indésirables rapportés au cours de I'étude du produit ont été les suivants: Malaise, maux de téte, faiblesse, congestion nasale, cedéme aux extrémités, somnolence, nausée,
palpitations, douleur des extrémités, difficultés respiratoires, sensation da brilure ou de plwwmenl ( paresthésie), sinusite, mal de dos, nervosité, tachycardie, troubles visuels, hyputenmon
orthostatique, impuissance, a¥ , cedéme, diminution de la libido, dépression,

- Des cas de thrombocytopénie (diminution du nombre des &aquenea} et de 1ibril$ation auriculmra (altération du rythme cardiaque) ont été constatés.

- Le symptéme de priapisme (érection anormale et prolongée) a été constaté,

- Une réaction allergique rare peut apparaitre.

S|vws resaontez un queleonquo eﬁe! Indéslrnhle parlez-en & votre Médecin, votre pharmacien. Ceci s Bppﬁgl;ﬂ aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice.
Vous pouvez également déclarer les effets indésirables directement via le systéme national de déclaration ntre Aanoison et de la Pharmacovigilance. Site intemet : www.capm.ma.
En signalant les effets indésirables, vous contribuez a fournir davantage d'informations sur la sécurité du médicament.

~Pas de précamlonu parﬂoulié:aa de conservatlon

- Tenir hors de la portée et de la vue des enfants.

- Ne pas utiliser aprés la date de péremption figurant sur la boite et sur les blisters.

- Ne aucun médicament dans les égouts ni avec les ordures ménagéres. Demandez a votre pharmacien d'éliminer les médicaments que vous n'utilisez plus. Ces mesures
& protéger I'environnement.

il
Lnimuocﬂv-ut Pour un oompnmé N
T
T ...2,00 mg/ 5,00 mg 8 g
i sl cLIorhydrale dinydraté . 3 &
. o o
g autres onmpmlnh sont : = '8_

2 mg lactose monchydraté, amidon de mais sans gluten, silice colioidale, stéarate de magnésium, laque iaune orangé.
:lactose monohydraté, amidon de mais sans gluten, silice colloidale, stéarate de magnésium, laque indigo carmin, laque rouge ponceau.

'rsmﬁzmoésme NORMON® 2 mg se présente sous forme de comprimés de couleur orange, allongés, biconvexes, munis d'une barre de cassure sur une face. Chaque boite contient 15
comprimés,

T‘EHAﬂZﬂ?ﬁ?;lNE NORMON® 5§ mg se présente sous forme de comprimés de couleur grisatre, allongés, biconvexes, munis d'une barre de cassure sur une face. Chaque boite contient 30
comp

LABORATOIRE PHARMACEUTIQUE IBERMA
Z1- Lot 149 - Had Soualem -
Pravince de Berrechid-Maroc.,

LABORATOIRES NORMON, S.A
Adresse : Ronda de Valdecarrizo, 6 25760 Tres Cantos. Madrid - Espagne.

La derniére date & la quelle cette notice a été révisée ;
Mars 2018.

Tableau A (liste i). .




NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

TERAZOSINE NORMON®' 2 mg «-smprimés Boite de 15 comprimés
'!.ECRAZOBIHE NORMON® 5 rr:gd‘?ompnmés Boite de 30 comprimés
I: Té ine chiorhyd ydraté,

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.

“ Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire. .

* Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre médecin ou votre pharmacien, - )

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

« §i I'un 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. Voir la rubrique 4.

* Que contient cette notice ?

1. Qu'est ce que TERAZOSINE NORMON® comprimés et dans quel cas sont-ils utilisés ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre TERAZOSINE NORMON® comprimés ?
3. Comment prendre TERAZOSINE NORMON® comprimés ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver TERAZOSINE NORMON® comprimés ?

6. Informations supplémentaires.

S Q RA NE NORMON® COMPRIMES ET DANS Q AS SONT- [ILISES

La térazosine est un médicament qui améliore les symptémes urinaires des patients présentant des difficultés a la miction (en conséquence de l'augmentation de la taille de la prostate).
La térazosine génére aussi une diminution de la pression artérielle.

TERAZOSINE NORMON® comprimés, s'utilisent pour le traitement des symptémes de I'hyperplasie béniane de la prostate et pour le traitement de I'hypertension artérielle

S SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE TERA
* Ne prenez jamails TERAZOSINE NORMON® comprimés dans les cas suivants :

- Si vous étes allergiques (hyp ibles) & la e, une substance similaire ou & I'un des composants de ce médicament.
- 5l vous avez des antécédents de syncope (évanouissement) au moment d'uriner.

= Mises en garde spéciales et précautions d'emploi :

Adressez vous a votre médecin, pharmacien ou volre infirmier/ére avant de prendre TERAZOSINE NORMON® comprimés.

- En cas d'hypotension orthostatique et syncope, avisez votre médecin.

- En cas de vertige, somnolence, étourdissement et palpitations, restez assis ou en position allongée, évitez de conduire ou de faire un travail dangereux et avisez votre médecin.

- Une syncope ( vnnoulsssmam} peut survenir (chez moins de 1% des patients) aprés la premiére prise initiale du médicament, suite 4 un non-respect des paliers d'augmentation de la
dose, ou par I'usage simultané d'autre substance antihypertensive.

- En cas de traitement par TERAZOSINE NORMON® comprimés et avant toute opération chirurgicale oculaire de cataracte, prévenez votre médecin. Etant donné que TERAZOSINE
ngnupulo comprimés peut engendrer des complicalions durant I'opération, votre ophtalmologue adoptera les mesures adéquates et nécessaires pour le bon déroulement de I'acte
chirurgical,

« Utilisation chez les enfants et les Erlonnn
Enfants . || est déconseillé d'utiliser la TERAZOSINE NORMON® comprimés chez les enfants, car la sécurité et |'efficacité de ce médicament n'ont pas é1é déterminées.

: La sansibilité a la TERAZOSINE NORMON® comprimés est beaucoup plus accentuée chez les persannes agées.
Si 'un des symptdmes énumérés ci-dessus apparait au cours de la prise du médicament, avisez votre médecin.
= Interactions avec d'autres médicaments :
Veulllez indiquer & votre médecin ou a votre pharmacien si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, méme s'il s'agit d'un médicament obtenu sans ordonnance. Certains
médicaments peuvent interagir entre sux.
L'administration concomitante de la terazosine avec d’autres antihypertenseurs (médicament qui diminue la pression artérielle) est déconseillée.
Certains pati nant un traits a base d'alpha-bloquant pour le traitement de I'ypertension artérielle ou de I'hypertrophie bénigne de la prostate peuvent ressentir des sensations
vertigineuses ou des étourdissements, qui peuvent étre dus & une cl:res‘sion artérielle basse lors du passage rapide a la position assise ou a la Fosilion debout. Certains patients ont éprouvé
ces symptdmes lors de la prise de médicaments indiqués dans la dysfonction érectile (impuissance) avec les alpha-bloquants. Afin de réduire la probabilité de survenue de ces symptémes,
vous devez élre traité par une dose quotidienne constante d'alpha-bloquants avant de debuter un traitement pour la dysfonction érectile.

» Utilisation pendant la gi etl' :

Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre enceinte ou planifiez une grossesse, demandez conseil & votre médecin ou pharmacien avant de prendre ce médicament,
La sécurité de la terazosine pendant la grossesse n'a pas été établie. La terazosine ne doit pas étre utilisée durant la grossesse, seul votre médecin peut évaluer les possibles effets
bénéfiques qui justifient son utilisation face au risque que peut courir le teetus.

Aucune information n'a été confirmée sur le passage de la terazosine dans le lait maternel. Le traitement ne devrait pas étre envisagé chez la femme qui allaite.

Demandez conseil & votre médecin ou & votre pharmacien avant de prendre tout médicament.

* Effets sur I'aptitude & conduire un véhicule ou a utiliser des machines :

La térazosine peut provoquer une diminution de la pression artérielle. Au début du traitement, une prudence particuliére doit étre envisagée par les conducteurs de véhicules et les
personnes réalisant des taches difficiles, car I'apparition fréquente de symigldmes prémonitoires peut engendrer un probléme & la réalisation de leurs occupations. Il est formellement
conseillé d'évitez de conduire ou d'utiliser des machines durant les 12 premiéres heures suivant I'administration de la dose initiale ou en cas de modification de posologie (augmentation de
dose ou reprise du traitement interrompu auparavant).

Dans le cas d'une hypotension, le patient devra étre allongé jusqu’a disparition compléte des symptémes.

« Informations importantes sur les composants de TERAZOSINE NORMON® comprimés :

Ce médicament contient du lactose. Demandez I'avis de votre médecin en cas d'intolérance a certains sucres, consultez v 7 N° AMM : 406/18 DMP/21/NRQ
La laque jaune orangé (colorant de TERAZOSINE NORMON® 2 mgg et la laque rouge ponceau colorant de TERAZOSINE | argiques.
lls peuvent également déclencher une crise d'asthme chez les patients allergiques 4 I'acide acétylsalicylique. .
. )
3. COMMENT PRENDRE TERAZOSINE NORM " e e J 3 5]
Posologie, Mode et/ou vole(s) d' , Fré d’administration et Durée du traitement R = B
] s ] « 9 d ’
Conformez-vous strictement aux-instructions d'administration de TERAZOSINE NORMON® comprimés indiquées par ! L v 2 secin ou
La posologie est adaptée & chaque cas individuel. 110247 N‘51
Hyperplasie bénigne de prostate :
> ST e A . rnrebmms W et femhrndid el

“Dose iniiale paveTS, T iy M % b S TEBATOVIME SLOOALCAS 2 o o
respecter le méme schéma cf'augrnenla?mn des doses que lors de [initiation du traitement, aln 0 éviler T apparien & ues TV

I ;Aprés 3ou 4 ,iou:'s de traitement, et selon la réponse de chaque patient, la dosé peul 68 ﬂUﬁ'ﬂMﬂMﬁ 42 mﬁﬂb’ﬂ !0// i WWW ﬂg }, iﬁﬂp ﬂ”i ” p fmo o "7

Doses suivantes ;
en prise unique pendant une semaine
L:muuo i ﬁ‘rwwa_ , J:If. la posolagtompouncge arrr: augmentée progressivement jusqu'a obtenir la réponse cliniue voulue. TERAZOSINE N aﬂ” OM 5
se d'entretien recomm Z fe patient présentant une hyperplasie bénigne de la prostate est de 5 mg/jour au coucher (un comprimé de
Les patients manifestant une réponse clinique jugée insuffisante, la posologle peut étre augmentée & un maxirrn:gm de 10 mgfjour ((2 wmpgmés de TERAZOSINE NORMON® 5 'f':lﬂ]f
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oeut diminuer vore nveau Gé vighancs
produire. Assurez-vous donc de savoir comment \
véhicule ou d'utiliser des machines. En cas de doute
. ‘




NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR
SEPGEN® 250 mg, SEPCEN® 500 mg et SEPCEN® 750 mg
nmm de 10 comprimés pelliculés

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.
* Gardez cette nolice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
ommsmu'mmdmwmm demandez plus d'informations A volre médecin

num
wous 8 é1é p prescrit. Ne le donnez jamals & quelqu'un d'autre, méme
snmdesmmm , cela pourrail lui étre nocif.
* Si I'un des effets mhnlurnnnuslvo\w quéz un affet non
dans cette notice, parlez-en & votre médecin ou votre ph \blrhrmﬂwal

ue contient cette notice .
ﬁ wmumw:xw -il utilisé 7
thmm‘m’
nmmammm

MMMMWMMT

.5

Flwmmlml:m code ATC : JOTMAOZ.
contient une substance active,

La :ugtmahmmmmm it en tuant |
mum Wummmmwfgﬂmas

Chez adulte ;

SEPCEN® est utilisé chez I'adulte pour traiter les infections bactériennes sulvantes :

* intections des veies respimiores.
ou ré I'oreille ou des sinus.

* Infections urinaires.

« Infections de |'appareil génital chez I'homme et chez la femme.

* infections et infections intra-abdominales.

* Infections de |a peau et des tissus mous.

« Infections des os et des articulations.

« Prévention des infections dues 3 la bactérie Neisseria meningitidis.
* Exposition & la maladie du charbon

SEPCEN® peut WMbwmummmmrammuuWusmm
g«.mopénu) et ayant de la fivre, dont on suppose qu'une bactérie en est la cause
vous présentez une infection sévére ou une infection due & différents duluuénsn un traitement
mmmmmwma

est utilise chez I'enfant et I'adolescent, sous le contrdle d'un spécialiste, pour traiter les

infactions bactériennes sulvantes :
-mcmuumnmumhmammr'mm‘mmmmmwm
urinaires ¥y compris les ayant atteint les reins (pydlonéphrite).

. iummmm
peut également wmldmwmrmwmmmmmm
de I'adolescent si volre médecin e juge nécessaire.

AVANT Di
pronez jamais SEPCE]
+ Si vous tes all i Ia substance active, aux autres quinolones ou & I'un des autres composants
contenus dans {woir rubrique 6).
* Si vous prenez de fa tizanidine (voir rubrique 2 : Prise d'autres médicaments).
-ll---lllnplwﬂmﬂuhl
Consultez votre

oslmémwmnmul _ -
;smnm;;mmmmm!e(nﬂ 9

. mmmmwﬂm -+ t.. f {JJ -
glucose- &

0°un gros vansseay) ;
i vous avez déja eu un épisode antérieur de dissection aortique (une déchirure de la parol aortique)
* §i vous familiaux d'anévrisme oy de dissection aortique ou de
ou présentez d'autres de risque ou affections
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DASEN® 10000 Ul
Comprimé Enrobé Gastro-résistant
Bo més

ite de 40 compri
Serrapeptase
Pour les médicaments non sou médicale : Sportifs
« Veuillez lire attentivement |intégrall notice avant de| 3ans Ohjetl,

prendre ce médicament car elle contient des informations)
importantes pour vous ».
- Vous devez toujours prendre ce médicament en suivant
scrupuleusement les informations fournies dans cette notice ou par|
votre pharmacien.

- Garder cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

- Adressez- vous a votre pharmacien pour tout conseil ou
information.

- Si vous ressentez I'un des effets indésirables, parlez-en & votre
médecin ou votre pharmacien ou si vous remarquez un effet
indésirable non mentionné dans cette notice.

- Vous devez vous adresser & volre médecin si vous ne ressentez
aucune amélioration ou si vous vous sentez moins bien aprés

(quelques jours).

i5€ pharmaco-therapeutique J

Enzymotrap Avisée Anti-cedémateuse et Fluidifiante.
(M : systéme loc 1 R : systéme ire), (Code
MO9AB).

Ce médicament est inﬂiqué encas de:

«+ Traitement d'appoint des cedémes post-traumatiques et
-gpératoires.
«Traitement d'appoint des troubles de la sécrétion bronchique.

ATC :

Hypersensibilité & l'un des constituants (notamment la
Serrapeptase).

- Réserveé a l'adulte.

- En cas de réaction allergique, le traitement doit étre arrété
immédiatement ou définitivement.

- En cas d'expectoration grasse et purulente, en cas de fiévre ou
en cas de maladie chronique des bronches et des poumons, il
conviendra de réévaluer la conduite thérapeutique.

- Les toux productives, qui représentent un élément fondamental
de la défense branchopulmaonaire, s¢

- Lassociation de mucomodificate

antitussifs et/ou des substances] PPV :
(atropiniques) est irrationnelle.

-Grossesse : en [absence dedonnéd  EXP -
férable de ne pas administrer ce ¥
durée de la grossesse. Cependi Lot N° -

malformatif particulier n'a été rappa
- Allaitement : par prudence, en rai§
éviter ['administration pendant l'alla

Sans objet

En l'absence de données cliniques pertinentes, il est préférable
de ne pas administrer ce médicament pendant toute la durée de
la grossesse. Cependant, 4 ce jour, aucun effet malformatif
particulier n'a été rapporté chez | femme enceinte.

en raison du manque de données, éviter

Par prudence,
I'ad ion pendant I

Sans objet.

d'administration et Durée de traitement
Temprme 3 fols gar o

Voie orale.

Avaler sans croquer avec un verre d'eau,

Ne pas dépasser quelques jours
persistent, consulte: q m}g;

de traitement. Si les troubles
in.

édiatement votre médecin
n le plus proche.

- M;an' tations allergiques, notamment urticaire et cedeme de
uincke.

Q ,
- Manifestations cutanées & d'éruptions érythémateuses
érythématopultacées d'origin;y aplelerglquggu non,

(T CONVERVERD

JASEN Ji CC
Te |a vue et de la portée des enfants. .
Ne pas utiliser aprés la date de péremption figurant sur 1 boite

de DASEN® 10000UI Comprimé. (La date diexpiration fai
référence au dernier jour du mois mentionné).

Les médicaments ne doivent pas étre éliminés en les jetants dan
les eaux usées ou les ordures ménagéres. Demandez 3 votn
pharmacien comment vous débarrasser des médicaments qui ry
sont plus nécessaires. Ces mesures contribueront & protége
l'environnement.

A conserver a une température ne dépassant pas 25 °C.

NFORMATION

ONTIENT DASEN® 10000Ul COMPRIME ENROBE G.R.
Composition qualitative et quantitative en substance(
m:lwu&ﬁhpduz

- 10000 unités
Stéarate de magnésium, Amidon de mals, Lactose monahydray
Acétophtalate de cellulose, Jaune orange S, Oxyde de titay

(E171), Alcool ropylique, le acétate, Eau purifiée.
(171 Al opropphate e ackae, au s

pary
9 4
44.70 DH
01/26
L1502
e

Conditions de prescription et de délivra
Médicament non soumis a prescription médicale,
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Permixon 160 mg
GELULE

Extrait lipido-stérolique de Serenoa repens

médecin ou & volre pharmacien,

pharmacien.

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament. Elle contient des
informations importantes pour votre traitement.
Si vous avez d'autres questions, s vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre

» Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

* Si vous avez besoin de plus d'informations et de conseils, adressez-vous a votre pharmacien.

* Si les symptomes s'aggravent ou persistent, consulter un médecin.

* Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cette notice, ou si vous ressentez
un des effets mentionnés comme &tant grave, veuillez en informez votre médecin ou votre

Dans cette notice ;

QU'EST-CE QUE PERMIXON 160 mg. gélule ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT DE PRENDRE PERMIXON
160 mg, gélule ?

. COMMENT PRENDRE PERMIXON 160 mg,

gélule ?

QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES

EVENTUELS ?

COMMENT CONSERVER PERMIXON 160 mg,

gélule ?

. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE PERMIXON 160 mg, gélule

ET DANS QUELS CAS EST-| E 7

AUTRES MEDICAMENTS UT| ;

L'HYPERTROPHIE BENIGNE]|

Ce médicament est précanasl

de certains troubles de la mi

d'urine) liés & I'hypertrophie (i P -]

volume) de la prostate.

2. QUELLES SONT LES INFU

CONNAITRE AVANT DE PRE|

160 mg, gélule ?

Ne prenez jamais PERMIXON 1b.

dans le cas suivant :

* Antécédent d'allergie & I'un des constituants de

n

w

=

o

=]

la gélule.

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

Faites attention avec PERMIXON 160 mg, gélule :

La prise de ce médicament a jeun peut étre la
cause de nausées.
L'utilisation de ce médicament ne doit pas
dispenser d'une surveillance réguliére de la
prostate chez votre médecin, PERMIXON 160 mg,
gélule ne peut se substituer & I'acte chirurgical
lorsque celui-ci est indispensabile.
NE PAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS.
!, VI
un peut parfois

ISPENSABLE DE
EDECIN OU DE

icaments
Jemment un autre
Hdicament obtenu
4 votre médecin ou a

m_

Demandez conseil & votre médecin ou a volre



