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Conditions générales

a maladie

ains

a la feuille dée

. Le cadre réserve a l'adhérent doit étre diment renseigne

- Le cadre réserveé au medecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de

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

" L’entente préalable est exigee pour toute hospitalisation médicale chirurgicale, soins dentaires speciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques
que pour tous les actes effectués en série

. En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est A joindre
sSoIns

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments 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 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 rac dé par le médecin conseil de
a mutuelle ;

Optique

*  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins |

Reeducation : i

. L'ente prealable nseignee par le médecin prescripteur est exigée avant le debut 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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement

» a facture doit étre jointe a 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 laration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
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amlodipine

INDICATIONS THERAPEUT)I®

Ce médicament appartient a la

Ce médicament est préconis/

l'angor.

CONTRE INDICATIONS

Ce médicament NE DOIT PA .. i

- chez la femme enceinte ou
- chez la femme en période ¢

dans le traitement pr | 1tif de

oN 101
AV'LlN

EN CAS DE DOUTE, IL EST JTRE MEDECINOUD « OTRE

PHARMACIEN.

PRECAUTIONS D'EMPL o

Les personnes agés t les bt @ se conformeront stri | nent a
personnes agées et les | w

la prescription de leur médec (o]

EN CAS DE DOUTE NE P, @D RE MEDECIN OU O | 'OTRE

PHARMACIEN. @

AFIN DEVITER DEVENTUE (=] HCAMENTS IL FAUT & | VALER

SYSTEMATIQUEMENT TC a & ITRE MEDECIN OU 'OTRE

PHARMACIEN, particuliérem _\ i 0 I'hypertension artérielli | 1 contre

l'angor. /l )| ko ! 3 .

NE JAMAIS LAISSERA LA | / S

AUTRES EFFETS POSS )

COMME TOUT PRODUIT A 'U JES PERSONNES El  1AINER

DES EFFETS PLUS OU MC <

- le plus souvent, on p | m—— 3 sage, oedémes da | ambes

- Rarement : nausées, éh : tachycardies ou p| | lations.

Ces phénoménes s'atténuen,

Pour toute aulre manifestation ans la région thoraciq | pouvant

survenir, trés rarement, 15 a 20, | convient de prévenir| | 1édecin

POSOLOGIE ET MODE D'ADMitwe.
DANS TOUS LES CAS SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE VOTRE | [DECIN.
PRESENTATIONS

- AMLOR® 5 mg

Boite de 14 comprimés dosés & 5 mg damlodipine
Boite de 28 comprimés dosés a 5 mg d'amlodipine

Boite de 56 comprimés dosés a4 5 mg d'amlodipine =)
= AMLOR® 10 mg g
Boite de 14 comprimés dosés a 10 mg d'amlodipine

Boite de 28 comprimés dosés a 10 mg d'amlodipine

® Marque de Pfizer Inc 09626039

I
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_ - New-York U.S.A.
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Excipients : stéarate de magnésium, malmjexmm dioxyde de silicium.
FORME ET PRESENTATIONS

Relaxium B6 150 : Gélule. Boite de 20 et 60

Relaxium B6 300 : Gélule. Boite de 15 et 30

Relaxium B6 375 : Gélule. Boite de 30,45, 60 et 90

PROPRIETES

Relaxium B6 contient du magnésium et de la vitamine B6.
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