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

onditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigneé.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
La validité 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 ur't.hupedlques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 2 la feuille de
soins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie 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 meédicale 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sant & joindre & la feuille de soins.
ucation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
our le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.
ire :
n cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
bligatoire avant le début de traitement.
a facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
[ radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
déclaration de maladie chronique. doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

IS.

dresses Mails utiles
: contact@mupras.com
. pec@mupras.com

ésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

personnel.
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Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas
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Relaxol® 500mg /2mg

Paracétamol/ thiocolchicoside
comprimé

Ce médicament fait T'objet d'une surveillance supplémentaire qui permetira
I'identification rapide de nouvelies informations relatives a la sécurité. Vous
pouvez y contribuer en signalant tout effet indésirable que vous observez, Voir
en fin de rubrique 4 comment déclarer les effets indésirables.

SANOFIJ

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

= Gardez cetle nolice, vous pourniez avoir besoin de la relire. = S vous avez
toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations 3
votre médecin ou a votre pharmacien. + Ce médicament vous a é1é
persannellement prescrit, Ne le dannez jamais a quelqu’un d’autre, méme en
cas de symptomes identiques, cela pourrait fui #re nocif. « S Tun des effets
indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non
mentionné dans cetie nolice, parlez-en a votre médecn ou 3 votre
pharmacien,

L]
8 comprimés de Relaxol) ou pour une durée dépassant 7 jours. Ceo est di a
que les produits formiés dans volre organisme lofsque vous pri
thiocolchicoside 3 des doses élevées peuvent provoquer des lésions sur cert:
cellules (nombre anormal de chromosomes! (a3 508 =g e évlden(e‘
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Prévenez votre médedn : = S vous pesez momns de 50 kg. * SI vous avez
maladie du foie ou maladie grave des reins, » S vous. buvez fréquemmen
l'alcool ou que vous avez arrdté de boire de F'alcool récemment, » Si vous sou
de déshydratation, + $i vous souffrez par exempie de malnutrition chroniqu
vous &tes en période de jeline, si vous avez perdu beaucoup de poids récemm
si vous avez plus de 75 ans ou 5i vous avez plus de 65 ans et que vous prése
des maladies de longue durée, si vous &tes atteints du virus du SIDA ou d
hépatite virale chronique, si vous souffrez de mucoviscidose (maladie génétiq
hérdditaire caracténisée notamment par des mfections respiratoires graves)
encore si vous &tes atteints de la maladie de Gilbert (maladie héréditaire asso
dune ion du taux de bili dans le sang),

1. QU'EST-CE QUE Relaxol ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7

Ce médicament est indiqué dans le traitement d'appoint des confractures
musculaires douloureuses en rhumatologie chez les adultes et les adolescents 3
partir de 16 ans,

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
Relaxol 7

Ne prenez jamais RELAXOL dans les cas suivants : + % vous &tes allergique au
thiocolchicoside et/ou au paracétamol ou  l'un des autres compasants contenus
dans ce médicament (mentionnés dans la rubrique €, * Si vous #tes enceinle,
pourriez lomber enceinte ou pensez que vous pournisz Bre enceinte, * Si vous
#tes une femme en dge d'avoir des enfants n'utilisant pas de contraception, « Si
vous allaitez

« Insuffisance hépatocellulaire ou si vous avez une maladie grave du foie, «
Enfants de moins de 16 ans.

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

Faites attention avec RELAXOL :

Mises en garde spéciales : Utiliser avec précaution en cas d'antécédents
d'épilepsie ou de convulsions. La survenue de crise convulsive impose Farrét du
traitement.

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

La de boissons. = pendant le traitement &1 déconse
En cas de sevrage récent d'un alcoolisme chronique, le nsque d’atteinte hépat
est majoré

En cas d’hépatite virale aigué, arrétez votre traitement el consultez vatre méc
En cas de probiéme de nutrition [malnutrition) ou de déshydratation, Rel
comprimé doit @tre utilisé avec précaution

Enfants et adolescents : N'administrez pas ce médicament 4 des enfants ov
adolescents dgés de mains de 16 ans pour des raisons de sécurité.

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

Prise ou utilisation d’autres médicaments : Sgnalez que vous prene
médicament si votre médecin vous prescrit un dosage du taux d'acide urigue
le sang ou un dosage de la glycémie.

Ne prenez pas d'autres médicaments contenant du paracétamol. Vous risgue
un surdosage.

Si vous suivez un traitement anticoagulant par voie orale (par warfarine ou A
la prise de paracétamol aux doses maamales (4 g/jour) pendant plus de 4
nécessite une illance renf des examens biologi dont notamr
de I'INR. Dans ce cas, consultez votre médean

L'efficacité du paracétamol peut 8tre diminuée si vous prenez simultanément
résines chélatrices — médicament qui diminue le taux de cholestérol dans le
(respectez un intervalle de plus de 2 heures entre les 2 prises)

51 vous recevez en méme femps que du paracétamol, un tratement

Ce médicament contient du l. Dautres en
contiennent. Vérifiez que vous ne prenez pas d'autres médicaments
contenant du paracétamol, y compris si ce sont des médicaments obtenus
sans
Nehmﬁummknﬂmhmmmm
recommandée [voir rubrique « Posologie =).

Précautions d'emplei : En cas de diarthée, prévenez votre médecin qui pourra
1 réajuster la

En cas de douleurs d'estomac, de nausées, de vomissements. prévenez votre

médecin

Respectez rigoureusement les doses e la durde du traitement décrites & la

rubrique 3. Vous ne devez pas utiliser ce médicament i une dose plus élevée (soit

fluc un antib vous nsquez de présenter une ac
métabolique (sang trop acide & lorigine d'une accéiération de la fréqu
respiratoire)

La toxicité du paracétamol peut étre augmentée, si vous prenez

« Des médicaments potentiellement taxiques pour le foie, = Des médicament:
favarisent la production du métabolite toxique du paracétamol tels que
médicaments antiépileptiques (phénobarbital, phénytoine, carbamazéy
topiramate), = De la rifampicine (un antibiotique), = En méme temps de l'alcr
Informez votre médecin ou pharmacien s vous prenez, avez récemment pri
pourriez prendre tout autre médicament

Relaxol peut augmenter |a toxicité du chioramphénicol

Grossesse ,allaitement et fertilité

Ne prenez pas ce médicament : » si vous #les enceinte, pourriez ton



