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

-~
Conditions générales

" Le cadre réservé i I'adhérent doit étre doment renseigné

e Le cadre réserve au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 meis a compter de la premiére consultation

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodentie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédigues ains
que pour lous les actes effectuds en serie

L]

En cas d'acadent, une déclaration precisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre 4 la feuille d
S0INS.

Pharmacie :

» Les vignettes des médicaments doivent etre obligatoirement jointes aux ordonnances

. 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

jcintes a I'ordonnance médicale pour toute demande de rembe

sement

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de

Optique :

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

Rééducation :

- le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

L'entente préalable renseignee par
rééducations

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

= En cas de protheses ou de traitement canalaires, 'accord preéalable renseig sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

" La facture doi 2 jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

= Lar igatoire 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 medecin prescripteur et renouvelée tous les 6
_____mois R S S |

Adresses Mails utiles
o Réclamation cor

Prise en charge

Déclaration de Maladie
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Date de naissance

~ecau

Total des frais engagés Dhs

Cadre réservé au Médecin
o

Cachet du médecin

Date de consultation : - A
Nom et prénom du malade

Lien de parenté : U Lui-méme

Nature de la maladie :

rail un caracteére confid

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente :h-dar.itr-n} le déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles™—_ f
Fait a : - . Le : X / ) /
Signature de l'adhérent(e) :
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Dolostop

Paracétamol

DOLOSTOP 500 mg, comprimé

Veuillez lire attentivement Iintégralité de cette notice avant d'utiliser
& médicament.

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

Sivous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez
plus d'informations 3 votre médecin ou 3 votre pharmacien.

(e médicament vous a été personnellement prescrit, ne le donnez
Jomais 4 quelqu'un d'autre, méme en cas de symptdmes identiques,
cela pourrait lui &tre nodif.

$i Fun des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un
effet indésirable, non mentionné dans cette natice, parlez-en a votre
médecin ou pharmacien,

PRESENTATION

DOLOSTOP 500 mg comprimé, boite de 20,

DOLOSTOP 1000 mg comprimé, boite de 8.

DOLOSTOP 500 mg comprimé effervescent, boite de 16.

DOLOSTOP 1000 mg comprimé effervescent, boite de 8.

Substance active : Paracétamol

DOLOSTOP 500 mg comprimé, contient 500 mg de paracétamol par
comprimé,

DOLOSTOP 1000 mg comprimé, contient 1000 mg de paracétamol par
comprimé,

DOLOSTOP 500 mg comprimé effervescent, contient 500 mg de
paracétamal par comprimeé.

DOLOSTOP 1000 mg comprimé effervescent, contient 1000 mg de
paracétamol par comprimé.

Excipients

DOLOSTOP 500 mg comprimé, g.5.p 1 comprimé

DOLOSTOP 1000 mg comprimé, .5.p | comprimé

DOLOSTOP 500 mg comprimé effervescent, g.5.p 1 comprimé
effervescent

t
DOLOSTOP 1000 mg comprimé effervescent, q.s.p 1 comprimé
effervescent
CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE
AUTRES ANALGESIQUES et ANTIPYRETIQUES-ANILIDES
INDICATIONS THERAPEUTIQUES
DOLOSTOP 500 mg comprimé et DOLOSTOP 500 mg comprimé
effervescent :

Dotleurs et/ ol fidvre telles que maux de téte, états grippaus,
douleurs dentaires, courbatures, régles douloureuses

Reéservés a ladulte e a l'enfant  partir de 27kq (soit environ 8 ans)
DOLOSTOP 1000 mg comprime et DOLOSTOP 1000 mg comprime

\ .

40,60

B e —

\

consultezimmeédiatement votre médecin,
(e médicament contient du paracétamol. D'autres médicaments en
contiennent. Ne les associez pas, afin de ne pas dépasser la dose
Précautions d'emploi

- §ila douleur persiste plus de 5 jours ou la figvre plus de 3 jours, ou en
cas d'efficacite insuffisante ou de survenue de tout autre signe, ne pas
continuer le traitement sans ['avis de votre médecin.

- Avant de débuter un traitement par DOLOSTOR, vérifier que vous ne
prenez pas d'autres médicaments contenant du paracétamol.

. Prévenez votre médecin si vous prenez d'autres médicaments
contenant du paracétamal.

DﬂlDitopl 1000mg -

Il

———Sutmto g ompyi més

- En cas de maladie grave du fole ou des reins, Il est nécessaire de
consulter votre médecin avant de prendre du paracétamol.

- En cas de probleme de nutrition (malnutrition) ou de déshydratation,
DOLOSTOP doit étre utilisé avec précaution.

- Dolostop 500 mg comprimé effervescent contient 366 mg de sodium
par comprimé effervescent. DOLOSTOP 1000 mg comprimé effervescent
contient 418 mq de sodium par comprimé effervescent. A prendre en
compte chez les patients contrdlant leur apport alimentaire en sodium.
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER LAVIS DEVOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS AVEC D'AUTRES MEDICAMENTS

Signalez que vous ou votre enfant prenez Dolostop si votre médecin
vous prescrit un dosage du taux d'acide urique dans le sang.

Sii vous ou votre enfant prenez ou awez pris récemment un autre
médicament, y compris un médicament obtenu sans ordonnance,
parlez-en & votre médecin ou 3 votre pharmacien.

INTERACTIONS AVEC LES ALIMENTS, LES BOISSONS ET L'ALCOOL
Sans objet

INTERACTIONS AVEC LES PRODUITS DE PHYTOTHERAPIE OU
THERAPIES ALTERNATIVES

Sans objet

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

Le paracétamol, dans les conditions normales d'utilisation, peut étre
utilisé pendant la grossesse ainsi qu'en cas d'allaitement.
Demander canseil 3 votre médecin ou a votre pharmacien avant de
prendre tout médicament

SPORTIFS
Sans objet
EFFETS SUR LAPTITUDE A CONDUIRE DES VEHICULES 0U A
UTILISER DES MACHINES
Sans objet
LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE
- DOLOSTOP 500 mg comprimé et DOLOSTOP 1000 mg comprimé : Sans
objet
- DOLOSTOP 500 mg comprimé effervescent et DOLOSTOP 1000 mg
comprimé effervescent : Sodium
POSOLOGIE, MODE ET/OU VOIE(S) D’ADMINISTRATION,
FREQUENCE D'ADMINISTRATION ET DUREE DU TRAITEMENT
DOLOSTOP 1000 mq comprimé et DOLOSTOP 1000 mg comprimé
effervescent sont réservés & 'adulte et a l'enfant dont le poids est
supérieur a 50 kg (3 partir d'environ 15 ans).
DOLOSTOP 500 mg comprimé et DOLOSTOP 500 mg comprimé
effervescent sont réservés a l'adulte et l'enfant a partir de 27 kg
(environ 8 ans).
La posologie de paracétamol dépend du poids de I'enfant; les
ages sont mentionnés a titre d'information.
Sivous ne connaissez pas le poids de 'enfant, il faut le peser
rﬁn delui dnmerl la mdeh mmmdm
£ paracétamol existe sous de nom tant
d'adapter le traitement au poids de chague enfant_m
La dose quotidienne de paracétamol recommandeée est d' envmm 60
mg/kg/jour, & répartir en 4 ou 6 prises, soit environ 15
&heures ou 10 mg/kg toutes les 4 heures.
fts pesant entre 27 et 40 kg (environ 8. 13 ans),la
|de 1 comprimé a 500 mg par prise, a renouveler si besoin
heures, sam dépasser 4 comprimés par jour,
(environ 123 15 ans), la
1del :ompnméasuﬂmgparpnse A renouveler sibesoin
L2 lheilres.sansdzpasserﬁcnmpﬂmﬁ par jour,

ants donl nérie
m!Sansl LapﬂsoloqwusuellemdeSi)Dmgawng
elon l'intensité de |2 douleur), 3 renouveler en cas de hesoin

6°178000"0930 1 5 1+ 4 heures minimum.

glénlemem pas nécessaire de dépasser 3 g de paracétamol
f. Cependant, en cas de douleurs plus intenses, et sur conseil de
e médecin, a dose totale peut ftre augmentée jusqu' 4 g par jour.
- NE JAMAIS PRENDRE PLUS DE 4 g de PARACETAMOL PAR JOUR,
[en tenant compte de tous les médicaments contenant du paracétamaol
dans leur formule).
Toujours respecter un intervalle de 4 heures au moins entre Jes prises.
En cas de maladie grave des reins (insuffisance rénale sévére), les prises
doivent étre espacées de 8 heures minimum, et la dose totale par jour
nie doit pas dépasser 3.9.
La dose maximale journalire ne doit pas excéder 60 mg/kg (sans
depasser 3g)par Jour dans les situations suivantes:
ultes
- Atteinte grave du foie
- Alcoolisme chronique

- Malnutrition chronique

- Diéshydratation

Sl vous avez limpression que I'effet de ce médicament est trop fort ou
trop faible, consultez votre médecin ou votre pharmacien,

EN CAS DE DOUTE, DEMANDEZ CONSEIL A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
PHARMACIEN,

.
Voie orale.

DOLOSTOP 500 mg et DOLOSTOP 1000 mg comprimés :

Les comprimes sont & avaler tels quels avec une boisson (par exemple
eau, lait, jus de fruit).

DOLOSTOP 500 mg et DOLOSTOP 1000 mg comprimés
effervescents:

Laisser dissoudre completement le comprimé dans un verre d'eau;

boire immédiatement aprés,

li d'

Les prig:s systématiques permettent d'éviter les oscillations de douleur
ou de fibvre,

Chez F'enfant, efles doivent éure réquliérement espacées, y compris la

nuit, de et d'au moins 4 heures.

Chez I'adulte, elles doivent étre espacées de 4 heures minimum.

Encas de maladie grave des reins {insuffisance rénale sévére), les prises

seront espacées de § heures minimum.

DUREE DU TRAITEMENT

La durée du traitement est limitée:

-4 5 jours en cas de douleurs

-4 3 jours en cas de figvre Si les douleurs persistent plus de 5 jours ou la

fiévre plus de 3 jours ou si elles s'aggravent, ne pas continuer fe

traitement sans ['avis de votre médecin.

SURDOSAGE

En cas de surdosage ou d'intoxication accidentelle, prévenir en urgence

un médecin,

INSTRUCTIONS EN CAS D'OMISSION D'UNE OU DE PLUSIEURS
DOSES

Ne prenez pas de dose double pour compenser la dose que vous aver
oublié de prendre.
RISQUE DE SYNDROME DE SEVRAGE
Sans objet.
EFFETS INDESIRABLES
Comme tous les médicaments, DOLOSTOP est susceptible d'avoir des
effets indésirables, bien que tout le monde n'y soit pas sujet.
- Dans certains cas rares, il est possible que survienne une éruption ou
une rougeur cutanée ou une réaction allergique pouvant se manifester
par un brusque gonflement du visage et du cou ou par un malaise
brutal avec chute de [a pression artérielle. [l faut immédiatement
améter l¢ traitement, avertir mm médean tmeplus jamais reprendre
de médi

- Exceptionnellement, des mudiﬁtalkms biologiques nécessitant un
contrdle du bilan sanguin ont pu étre observées. taux anormalement
bas de certains glabules blancs ou de certaines cellules du sang comme
les plaquettes pouvant se traduire par des saignements de nez ou des
gencives. Dans ce cas, cansultez un médecin,
Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cette
notice, ou si certains effets indésiables deviennent graves, veuillez en
informer votre médecin ou votre pharmacien.
CONSERVATION
Tenir hors de la portée et de la vue des enfants.
DOLOSTOP 500 mg et 1000 mg comprimé :
Pas de précautions particuliéres de conservation.
DOLOSTOP 500 mgq et 1000 mg comprimé effervescent :
Conserver le tube bien fermé 3 une température inferieure 3 30 °C
etal'abri de 'humidité
PEREMPTION
Ne pas utiliser DOLOSTOP apres la date de péremption figurant sur la
boite.
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D E S YAL comprimé pelliculé

" Desloratadine 5mg

Veudiez fire Sentvemant ntégraité de celie nobca gvant de prendre ce medicament
Gardez cefte nofice, vous pourriaz avolr besoin de |a relire.
Si vous avez toute aulre queston, si vous avez un doute, demandez plus dinformations & volre médecin ou & volre pharmacien,
wous & 8ié prescril. Ne e de pr-iwiqnmdmmmusmmmmmbmm
Si fun des effels devient oU S Vous un efiet non dans cefte nolice, pariéz-en & volre médecin ou 4 volre pharmacien

COMPOSITION :
Du_h'lﬂiw.

Excipient i effet notoire : de ricn

FORME PRARMACEUTIQUE ET PRESENTATION :

Comprimés pelliculés, boites de 10,20 & 30

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE

DESYAL® 5mg, mmmmmmrmmmmmmmnmammmmnmm
INDICATIONS THERAPEUTIQUES

uwtuﬂtwmnmmuDESYhL‘ﬁmg comprimé pellicuié est indiquie pour e traltement symplomatique, chez les adulles et les adolescants de 12 ans et pius, de
La thinits allergique

Lurticaire.

CONTRE-NDICATIONS ;

Ne prenez jamais DESYAL® 5 mg, comprimé peliculé :

Si vous #tes allergique (hypersensible) & la desloratadine, & fun des excipients uliisés, ou & la loratading

DESYAL® 5 mg, comprimé peliiculd est contre- indiqué chez fenfant et ladolescant de moins de12 ans

PRECAUTIONS D'EMPLOI ; 'S EN GARDE SPECIALES :

Faites attention avec DESYAL® § mg, comprime pelliculé

Si vous présentez une maladia des reins.

Si vous ées concemd ou sl vous avez un doute, consultez volre médecin avant de prandre DESYAL® 5 mg, comprimé pefculé

Ce médicament contient Muile de ricin et peut provoquer des roubles digestits {effet laxatl léger, diarhée)

mﬂmawcvmm

Ca médicament peut étre pris pendant ou en dehars des repas
INTERACTIONS AVEC LES PRODUITS DE PHYTOTHERAPIE OU THERAPIES ALTERNATIVES

Sans objet.

UTILISATION PENDANT LA GROSSESSE ET L'ALLAITEMENT :

Demandez consedl & votre médecin ou 4 votre phamacien avant de prendre: durant votre gr &l si vous aflallez.
S?muuMwsmwnlhmdaDESﬂL'smmvméMdﬁpsmﬂh
msMLmkmmmmwAmmm

Ala dose né rend ge pas et ne diminue pas la vigiance,
memeMWmmmmrmiwﬂhmammm,
POSOLOGIE, MODE ET/OU VOIE(S) D’ADMINISTRATION, FREQUENCE D'ADMINISTRATION ET DUREE DU TRAITEMENT ;

Adultes et adolascents (12 ans et plus) © prandre un comprmé une fois par jour.
Avaiez le comprimé en enber svec de lesu, au moment ou en dehors des repas.
cum-wnhmwmmmmmmemmmwmmmumhmmmmmmmsm@sm comprimé pelliculé.

Si votre rhinite allergique est (présance de symp sur una période de moins de 4 jours par semaine oy SUr une période inférieurs &4 2
mmuwmmmmumm
Sivotre oG ymptimes sur une période de 4 jours ou plus par semaine et pendant pius de 4 semaines), volrs médecin peut vous recommander ce traitemant pour une durée

plus fongue:
Conosmant lurticairs, la durde de baitament peul lre variable d'un patient & l'autre el vous devez donc suivre Jes instructions de volre médedin.
SURDOSAGE :

Si vous avez pris :IthESY&Uimmmanlmm

Prenaz DESYAL® 5 mg, comprme pelicusé uniquement comme § vous a été prescrit, Aucun probléme sérieus n'est afiendu lors d'un surdosage accidentel. Cependant, si vous avez pris plus de DESYALE 5 mg,
comprimé pelficulé gue vous n'auriez dl, prévenes votne médecin ou volre pharmacien

INSTRUCTIONS EN CAS D'OMISSION D'UNE OU DE PLUSIEURS DOSES :

Si vous oubliez de prendra DESYAL® 5 mg, comprimé peliculé

i vous oubbez de prendre votre dose & lemps, prenez-la dés que possible, puis continuez votre traitement normalement. Ne prenez pas de dose doubis pour compenser la dose que vous avez oublié de prendre
RISQUE DE SYNDROME DE SEVRAGE :

Sans objet
LES EFFETS INDESIRABLES :
cummumuesvamsmmmmpuwmm mais ils e chez tout le monde
Chez Fadulte, les effets indésirables sont & peu prés les mémes qua ceux cbaéervés avec un comprimé placebo thm mmmmmmmmmmmwwm
un comprimé placebo.
Chez les adolescents, e mal de hite #tait I'eflet indésirable le plus Féquemment rapporié.
Depuis la commercialisation de la desicratadine, des cas de réactions allacgigues sévires (avec géne respiratoire, siffie dé , plagues dunticaire el gonflements) el d éruplion cutande
mummmbummvm mamrmmm ummmdmm , vertige, somnolence,
insomnie, douleut ions, d'agitall \cnrrnalsw e = ‘*Mmhwmnwmmﬂmmw
&mm\nmmmmmwnm N* Lot : * médecin ou votre pharmacien.
CONDITIONS DE CONSERVATION : Per :
Ce médicamant dofl 8ire conservé & une lempérature inférisure & 257
mu.;nmg’ummnmmm PPV (D) -
Liste W (Tablesy d
Fobiqh 4 TERPHARMA S Moo Contioms 049513 0522
Ne pas utiiser aorés s date de péremption figurant sut —— =
Ot aperobation de 1 nolce v 2015 53; an —
Coci o8t un médicament. - e —— |
Un médicament n'est pas un produll comme les autres. lmwnq =
hmnmw =
Une longue recherche a permis de découvry son Beivite. -1
Ih. l pas fouours sans. 3
 midcamenis, 5o fautuliser es &
w  prascrits comme vous le dil votre médeain. I sall
- exactament les prescrpbons de son g
N la raprenaz pas de volre nbative.
connalt les méds seis. [l ne s'agit pas pour vous de prendre beaucoup da médicaments.

lmwwamhwmmmm

& ﬁCmmm
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PREDNI® 20 COOPER

effervescents sécables -

Comanmég Boite de 20
Prednisolone

Veulliez lire attentivement | intégralité de c
| prefidre ce médicament

|Gardez catte notice, vous pouriez avoir be:
|Si yous avez toule autre question,si vous 2 U
|demandez plus formation & votre médacin ou
ah.lrrracmr. -

Ce médicament vous g Blé personneliement r-rrs:m Ne la|
donnez jamaly 3 wpi--um dautre, méme en cas del
SYMPIOMAS identiques, cela pourrait lul &tre nocif

3i fun des effets indésirables devient grave ou si vous|
jromamquez un effel indésirable non mentionné dans cette|
notice, parlez-en & votre médecin ou & volre pharmacien

1. CRQMPOSITION DU MEDICAMENT

& nolice avant ‘L'OI

20,00 mg
jorme de métasulfobenzoate sodique de prédnisolone
)

Bicarbonate de sodium, Acide tartriqua, Citrate monosodique
anhydre, Saccharing sodique, Latlose monohydraté, Benzoate
de sodium, Arime orange-pamplemousse” q8p. un
comprimé effervescent sécable

Composition de l'atdme orange-pamplemousse - Huile
essentielle d'orangs, huile essentielle de pamplemousse, jus
concentré d'orange, aldéhyde acétique, butyrate d'éthyle, citral
aldéhyde C6, linalol, lerpinéol, acétate d'éthyle, mallodextrine

e arabique, sorbitol
Sodium, Sorbitol et Lactose
2. CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE OU LE TYPE
D'ACTIVITE
Classe pharmacothérape code ATC ; HO24
GLUCOCORTICOIDES - USAGE SYSTEMIQUE
(H. Hormanes non sexualies)
Ce médicamenl est un
ant-inflammatoire stéroidian)
3, INDICATIONS TNE'RAPEUWUES
Ce médicament e rvé & 'adulte et & lenfant o
ka
rs.. medicament est utlisé dans cenaines malac
unh.,e.mrw\ effet anti-nflammatoire
1 action est ullle dans le frailement de nom

inf nmaloin
A jbr‘.cz doses,
'mmEHJ!GI“,‘%

tigue

corlicoide  (agalement  appelé

plus de 10
8s, oU Il esl
@5 affections

ment diminue les  réactions
st donc également ulilisé pour prévenir ou
traitdy le rejet des grefles d'organes

4, POSOLOGIE

Posologle

Ca médicament est réservé & l'adulte et 4 l'enfant de plus de 10
g

aternT inee par volre rnmn cin, un fonction

hgée el
nsages

2 4o

Da‘r,larinun des effets secondaires

Eivis entez un quelconque effet indésirable, pariez-en 4
m'rp médecin ou votre phamacien. Ceci s’ applique aussi & tout
effet Indésirable qui ne serail pas mentionnd dans catle notice
7. MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUMONS
PARTICULIERES D'EMPLOI
Avertissements et précautions

médicament dot dtre pris so

médicale
Ce médicament ne doif pas étre ulilisé ch
mains de 1 hu el par con: séquen 8
nouvea a terme Cep ‘vs nnumswnﬁ
prématurés traités par dautres médicaments de la méme
classe, une échographie ra'dl';quo doil dlre effactuée pouyr
surveiller la structure et la lonction du mu ardiaque
Avant le traitement, prévenez votre médecin :

* 51 vous avez élé vaccing récemment,

S\ VOUS Gvez eu ou avez U Ulchre digestf, une maladie du

ros infestin,d ou si vous aver été opéré rdcamment pour un
urubmmu dintestin

3 ez du dulm’e t

surveillance

s e fams '

ucre trop allvé dans le

tuberculosa),

« Si vos reins ou volre fo
* 8l vous souffrez d
fragilité des os) &

avec faligue musmlmle
* Sl vous souffrez de
nom de sclérose sysk

ne fonctionne pas cormectement
leoporose (maladie des os avec une
ladie des muscles

lement connue sous e
qué, un trouble auto-mmun), car des
doses journaligres de 15 mg ou plus peuvent augmente
risque de développer une compiication grave appelée crise
rénale  sciérodermique. Les signes dune cnse rénale
sclérodermique sonl, entre autres, une augmentation de la
pression sanguing et une diminution de la production d'uning
Volre médecin peul vous conseller de faire contrblar
réguliérement volre pression sanguing el volre uring,

» 5i vous avez séjoumné dans les Iropicale sub
ou le sud de I'Europe. en raison du rsque de
l;le-\l.zum

s Jﬂa -)nl&":m e avant rie mrn r-“evneu
. \_ulllw_zlhr‘n (!r- ce médi r,amem ﬂrl déconst

he@mm‘m rare)

+ Lullisation de ce médicament esl d
patients présentant une intolérance

lactase de Lapp ou un syndrome de malabsarp!
ou du galactose (malad editaires rares)
» Ca medicament contient du sodium

les patients contrdlant leur apport alime
Pendant et aprés le traltement ;

* Prévanez immédiatament votre médaci s 1o
douleurs au niveau des tendon ssable par de
douleurs lors de mouvements), En effel. ce médicament pes
favoriser [apparition d'une atleints des tendons ve
maniére excapbanm & rupture des ter

. (n- médicament peut alnnwnl entrainer la

lmmam me- iire
nlact avec les personnes. =

dans

B \\\m" maladie)

BgIme.
vous consed! g

llgr B Suivre un

-]
s
o \olTe ARG POURE 1, on sucre el iche en AESRSS==T

parbodies pauvre en sel, -
« 8 lg traitement ast prol

agalement un apport en ca
« Contacte voire mdacs,

volre mndp« i

ine

en

nt e\ de
He voire

froubles VISUSs.
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