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La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

. R , 2 : Cachet du medec Q‘
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

tique : )

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

éducation :

L'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.
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meédecin conseil de la Mutuelle. =\s

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
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La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de protheses ou de traitement canalaires.

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@®mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-0B relative a la protection des personnes physiques & 'égard du tratement des données

caractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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nabyol forte 100mg

Nitroxoline

. Comprimés enrobés : voie orale

1. COMPOSITION :
Nitroxoline (D.C.1.).
Exciplent ...
Povidone, lactose, amidon de mais, amidon de mais stéariq
hypromellose, talc, dloxyde de titane (E171), jaune orangé S (E‘l10) sur Iaque
d'aluminium, macrogol

2. FORME PHARMACEU“I‘IOUE

Comprimé enrobé, bofte de 50.

3. CLASSE PHARMACO-THERAPEU’I’IQUE

Antiseptique, anti-infectieux urinaire.

(G : Systéme génito-urinaire et hormones sexuelles).

4. DANS QUEL CAS UTILISER CE MEDICAMENT :
Ce médicament est préconisé dans les infections urinaires basses non compliquées &
germes sensibles principalement chez la jeune femme.

5. ATTENTION !
* DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT :
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE en cas de :
- insuffisance rénale (clairance de la créatinine inférieure & 20 mi/min)
- allergie connue & I'un de ses composants
EN CAS DE DOUTE IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
* MISES EN GARDE SPECIALES :
En cas d'appanﬁon de figvre : CONSULTER VOTRE MEDECIN.
Il ne faut pas prendre ce médicament plus de 4 semaines sans un nouvel examen
médical.
* PRECAUTIONS D'EMPLOI :
En raison de la nécessité d'adapter la dose du traitement, il est important de prévenir
votre médecin de toute maladie du foie ou des reins.
NABYOL * 100 mg, comprimé enrobé ne doit généralement pas étre utilisé au cours
de la grossesse, sauf avis contraire de votre médecin (cf. rubrique Grossesse et
Allaitement).
Ne pas laisser & la portée des
EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN.
* LISTE DES EXCIPIENTS AYANT UN EFFET NOTOIRE :
Lactose, jaune orangé S (E 110).
. WTERACTIW EDICAMENTEUSES ET AUTRE JMTERAC l
Afin d'éviter d'éventuelles mzeractlons entre plusieuc

X médicaments

rapidement votre médecin - lui s
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COMPOSITION ; g
Chaque gélule contient :

Lansoprazole (D.C.LJ. sssfinnsmvmaiiss JDING
Exciplents : Micro granules neutres, Amidon de mais,
Carbonate de magnésium léger, Saccharose, Talc, Polyvinyl
Pyrrolidine, polysorbate 80, Hydroxypropylméthylcellulose,
Eudragit L 100 55, Dioxyde de titane, PEG 6000, Dioxyde de
silice Colloidale, Hydroxyde de sodium,

Eau purifiée. .8.0.....ccrerrvmmrainssnnsianseness 1 gélule.

FORMES ET PRESENTATIONS ;
LANPROL®, Gélules dosées 3 30 mg, boite de 7,14 et 28
gélules.

PROPRIETES ;

LANPROL® est un Antiulcéreux : Inhibiteur de la pompe &
protons, il diminue la sécrétion acide quelle que soit la
nature de la stimulation.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES ;

LANPROL® est indiqué dans les cas suivants :

« Uicére duodénal évolutif.

« Uicére gastrique évolutif.

« Oesophagite érosive ou ulcérative symptomatique par
reflux gastro-cesophagien.

« Syndrome de Zollinger-Ellison,

LANPROL® est administré par voie orale.

Maladie ulcéreuse gastro-duodénale :

- Soit 1 gélule matin et soir associée a deux antibiotiques,
pendant 7 jours, suivis par 1 gélule par jour pendant 3a 5
semaines supplémentaires.

- Soit 1 gélule par jour pendant 4 & 6 semaines.
Oesophagite :

+ 1 gélule par jour pendant 4 semaines.

Syndrome de Zollinger-Ellison :

+ La posologie initiale recommandée est de 60mg de
lansoprazole une fois par jour. La posologie doit étre
ajustée individuellement et le traitement poursuivi aussi
longtemps que nécessaire cliniquement. Pour les
posologies supérieures & 120mg par jour, la dose
journaliére devra étre divisée et donnée en 2 prises.

DANS TOUS LES CAS SE CONFORMER A L'ORDONNANCE DE
VOTRE MEDECIN.

CONTRE INDICATIONS :

LANPROL® est contre-indiqué dans le cas d‘allergie au
lansoprazole.

En l'absence de données, I'usage de ce médicament n'est
pas recommandé au cours de la grossesse et de
l'allaitement.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE

syndrome de malabsorption du glucese et du go®™=se, s
de déficit en sucrase-isomaltase,

Précautions d'emploi :

- Insuffisance hépatique : ne pas dépasser 30 m¢™r Fou:

« Utiliser ce médicament avec précautic ©m @s
d'insuffisance hépatique et chez I'enfant.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDA L' &\ isDE
VOTRE MEDECIN TRAITANT OU DE VOTRE PHAMAC jgx

A prendre en compte :

- Kétoconazole, Itraconazole,

- Clopidogrel : la prise concomitante de LANPFOL™ et dune
spécialité & base de clopidogrel doit étre évitée Les
patients présentant des ulcéres gastriques et des brilures
d'estomac doivent consulter leur médedd pour leur
conseiller la solution thérapeutique adéquate.

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE
PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER SYSTEMAT).
QUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE
MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN,

EFFETS INDESIRABLES :

Comme tout produit actif, LANPROL® peut, chez certaines
personnes, entrainer des effets plus ou moins génants :
diarrhée, nausées, vomissements, douleurs abdominales,
constipation, céphalées.

IL EST CONSEILLE DE MENTIONNER TOUT EFFET
INDESIRABLE A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMA-
CIEN.

En cas de surdosage, contacter le Centre Anti-Poison dy
Maroc (05 37 68 64 64).

CONSERVATION ;

A conserver a une température ne dépassant pas 30°C, 3
I'abri de I'humidité.

Ne pas laisser a la portée des enfants.

Liste Il (Tableau C)
Aot 2015

LABORATOIRES PHARMACEUTICAL INSTITUTE
BP 4491 - 12100 Ain El Aouda - MAROC
.l PHARMACIEN RESPONSABLE : Mara SEDRATI
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Etoricoxib

Veuilles ntwm.{/ &
' L "

Gardez Cete nofice, wous pourriez ovoir basoin de la relire

Si vous owez oute Oulte question, 8 vous ovez un doute, demandex phus diinformations
& voive médecin ou & volre pharmacien. s .
Ce médicament vous 0 61 parsonneliemant prescrit. Ne le donnez jamais & quelgu'un
Jautre, méme en cos de sympiimes identiques; cela pourrall lui #re nocd,

Si Tun des effets indésiables devient grove.ou 3 vous remarquez un effet indésirable
non entionné dans cefte nofice, porlezen & volre médecin ou & votre pharmacien

Comprimé pelliculé

m’dcmm.md.pw-u

80mg comprimé pelliculé :
* Composition qualitofive ef
Etoricoxib.

uantifofive en substonce oclive par unité de prise
&0 mg

de prise |
90 mg

comprimé pelliculs .
» Compoulion qualitotive ef quaniitafive en subsiance active par u
%Ior\:a:)h

nitafive en subsiance oclive par unité de prise

Excipie L yd s

Classe slmmm‘h‘rupuuhﬂ;uu ou le type d'activité :

DOLICOX® 40 mg P0mg ef 120mg, comprimé pelliculé est f'un des médicoments de lo
fifs o

closse des inhi cyclo-oxygénase 2 (COX-2)
Lo closse ph L g anb onherhy
coxibs.

Indications théropeutiques :
DOLICOX® 60mg, comprimé pelliculé contribue & réduire lo dovleur et le gonfiement
4n5c|mmnon$ des arficulotions ef des muscles chez les pofients ofteints d'arthrase

LICOX® 90mg, comprimé pelliculé contribue & e lo douleur ef le gonflament
(inflammation] des orficulafions et des muscles chez les potients afeints de polyarthrite
rhumaotcide et de spondylarthrite ankylosante,
DOLICOX® 90mg, comprimé pelliculé est galement ulilisé pour le railemant de cou
durée de lo douleur modérée apré: urgie dentaire
DOLICOX* 120 mg, comprime pelliculé contribue
inflommotion) des orficulations ef des mus .

Les comprimés pelliculés DOLICOX® 60 g & 120mg, ne doivent dire pris i par les
enfonh, ni par les adolescents de moins de 18 am

Ne pas déposser lo dose recommondée pour le rafflement de votre malodie.  est imporant
d'utiliser la dose la plus foible qui souloge votre douleur of de ne pas DOUCOX
60mg, $0mg & 120 mg, comprimé pelliculé plus longtemps que pres
Arthrose

non sibroidiens,

réduire la douleur ot la gonflement
les pafients afeints de goute

Lo dose recommandée sst de 30 mg une fois por jour, cugmentée & 60 mg maximum une
fois pot jour 1 nécessaim
Pafients avec

s hepatiques.

Lo dose recommandée est de

0 g ume fois por jour

leur aigué

L'dtoriconib ne doit éire uiilisé que pendant la période de douleur cig
Douleur postoperatare oprés chirurgie dentare
La dose recommandée et de 90 mg une lois par
maxmum

iwnts ovec problemes hépatiques
Lo dose recommandse est de 120 mg une fois par jour qui ne do
la période aigué de la doyleur, limitée & 8 jours ou maximum
Patients

molodie du foie], vous ne devez pas prendre plus

g
En cos dinsulfsonce hepatiqus lager
de 60 mg por jour

5i vous avez une forme modénbe dinsufisonce hépatique, ka dose moximols recommandiée
est de 60 mg un jour sur deux, ou de 30 mg por jour

+ Mode & Sdmisistration oy

Vore orole.

Ln ou les comprimés pelliculés DOLICOX® 60mg, 90mg & 120 mg, doivent #ire avolés en
une prise por jour. DOLICOX® 50mg. $0mg & 120 mg, comprims peliculd peut éire pris
ous Gowrs oy en dehors des rapos

lu traitement
Ne prene: jamais DOLICOX® 60mg, $0mg & 120 mg, comprimé pelliculé dans les cas

F'un des outres
imé pellicule,
idiens |AINS)

mposanty contenus dans

suivants :

Allergie {hypersensibilité) o I'étorcoxib ou
DOLICOX* 60mg, 90mg & 120 mg, com,

Allorgie cux. afinflammatorres non shro
inhibiteurs sélectifs de la COX.2,

Ulcére de ['estomac évolufif ou scignement gastrointesfing!
Moaladie grave du foie,

Malodie grave des reins,

Gromesse o ollalement ou prévision de grossesss [voir Rubrique « Grossesse el
allojtement »)

Enfonty et adolescents de moins de 16 oms,

¥ compris laspinne ef les

Malodie inflommatcire de Mg el SOy

PPV: 87114
0 /E4t3

K549~

olie.

Diognostic de malodie cordig
d'angine de poiirine, antecad(
ontéres periphériques, oy toute
ischimique tronsioire. |'éloris
rdioque o d'accident voscul
filisé chex las patients oyani d
rébral,

Hypariension artérielle non ¢
votrs infirmibes 5 vous P
Si vous pensez que l'un de cq
gyoir conulié voire madecin g

3

médicam
provoquer des effen indésiroblex;
monde
$i vous prisentex un de ces sympiémes, md-.-.h—m“"'n--
60mg, $0mg & l:on-;w.?hnpﬁu\cuwm Engson.
App ou g un H, da dovlews horagss w,

<ré¢~‘ 3
oloration joune da ko peou ef des yeux (jounisse) - cele peut @
troubles hépaiques g .
Douleur d astomac imporionte ou parmonente ou colordon Pcine 5 Seiler
Réoction allergique pouvant inchurs des problémes culoms Iels. quFP<
ou de véscules, ou gonflement du visage, des Mivras, de
entrainer une difficué & respirer
La irbquence des affehs indésirables pousibles kstés cidesous &
swivonie
Trés kréquents [survenant chez plus de | patient sur 10]
Fréquents [survenant chez 1 & 10 pafients sur 100}
Pou Iréquents [survenant chez 1 & 10 patients sur | 000]
Rores [survenant chez | & 10 patients sur

{survenant chez moina de 1 patient sur h. 000)
Les effets indésirobles suvonts peuvent survenic pesdant le SMmant por DG
60mg, 90mg & 120mg, comprimé peliculd aik'ie
Tres uents : Douleur & I'estomac

Megine évoc

on d'ul

Pgue” S la gorge

jniey

AMsoJLre Gonflement des jombes et/ou des pieds 40 & une e
& ete; Po rythme cardiaqu magu,
preasion criérielle; Sifflements ou difficuliés. respiraloies: Coyio

brilures d'estomoc, diomhée, indigestion /gane & Festor [
inflammofion de I'gesophage, ulcdrafions de lo bouche. Mo,
songuins évaluant le fonchionneme:
pseugogrppal
Peu uents

"
des
fohgue, »

"
ofions
du foie; Hémolomey, fablayy, o

Gostroartdrite, infection des voles respiratoires hauh joction
bre de globules rouges, diminufion du nombre de gobule, bloncs, diminy
ploquettes, hypersensibilté, ougmentafion ou diminuticn de \Eppﬁ,' prise

anxiété, déprassion, diminuson du discermement, rossett Oy entancre des
rexistent pas, aliérofion du goit, insomnie, sensaion. o egourdis,
somnolence, vision irouble, irritation of rougeur de sl boudonnem,
anomale du rythme cardioque, fréquence cordioque Opide
sensaion F'opprassion, de pression ou de poids dons g poifrine,
de choleur, accident vosculoirs cénbbral, MRAVC, Mivatice sivre. de
anteriefle, infiammakion et voisseaux sanguint, loux, es0uflement, o
ballonnement de lestomoc ou de I'intestin, modfication v tran |

inaire, dimi

se cordiog

rems
nfestingl, séq

la bouche, uicare du Festomac, inflommation d6 I pool de Festomas Fou
grave et aller juiqu'a Ihémorragie, syndrome t cBlon ifitable, jnflommation d
gonflement du visage, pion culonde démongeaisons, rougeur d

crompe/ spasme musculaire, doulsur musc
sang, modiicoion des examens sanguins ou
roubles rénaux groves, douleur thoradque.
Peu fréquents pour DOLICOX® 1 Anomale du rythme
voies respiratoires houtes, Ulcrations de o bouche, gostrite, infla
Rares #
Angiocadéme [raction allergique sivire Qui néces?® un avis médical i
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cux de sodium dons le song, 1 R looaa
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"=/ roidewt. 'ux de potassium &k
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ardioque,
Inflammation de

1 personne
necessder o

ir, ressentir oy sntencirg ey aul o
eant 8% eshimée sur i base des donn
yeux (Bunisse). inlommation du pancr

un des effets menfionnés comme ¢
affets indésirables non menfionnés dans cetie noiice, ve,
wolre &a—m:;:

Mises en garde spéciales et précoviions parficy 2 5
‘d : <+ thed perticulisres d’emploi :
Adres

veuillez en informer v

vous & voire midecin ou voire phormacien

n 20 mg, comprimé pelliculé si

- Vous avez des oniécédents de saignement oy d'yl
Vous étes déshydroté{e]

avant de pre:

#re de Mestomac




voie orale

Veuillez lire attentivement lintégralité de cette notice avant de prendy

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire

Si vous avez toute autre questian, si vous avez un doute, demande; pliE A .

Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre,
symplomes identiques, cela pourrait lui étre nocil

si'un des effets indésirables devient grave oy si vous remarquez un effet indésirable non mentioning das cette notice.
parlez-en 4 votre medecin ou a votre pharmacien.

1, QU'EST-CE QUE Anapred 20 MG, COMPRIME ORODISPERSIBLE ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7
CLASSE PHARMACOHERAPEUTIQUE

GLUCOCORTICOIDES - USAGE SYSTEMIQUE.

Ce médicament est un corticoide.

Il est indiqué dans certaines maladies, ou il est utilise pour son effet anti-inflammatoire.

2,QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE ANAPRED 20 mg,

COMPRIME ORODISPERSIBLE ?

Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance & certains sucres, contactez-le avant de prendre ce médicament
Contre-indications

Ne pas utiliser Anapred 20 mg, comprimé orodispersible dans les cas suivants :

- La plupart des infections,

Certaines maladies virdles en évolution (hépatites virales, herpes, varicelle, zona),

« Certains troubles mentaux non traités,

«Vaccination par des vaccins vivants,

« Si vous étes allergique & la prednisolone ou & I'un des autres composants.

- Phénylcétonurie (maladie héréditaire dépistée A [a naissance), en raison de la présence d'aspartam.

EN CAS DE DOUTE, IL ESTINDISPENSABLE DE DEMANDER LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
Mises en garde spéciales '
Ce médicament doit &tre pris sous stricte surveillance médicale.

AVANT LE TRAITEMENT :

Prévenir votre médecin en cas de vaccination récente, en cas dulcére digestif, de maladies du colon, d'inten®Ntion
chirurgicale récente au niveau de l'intestin, de diabéte, d'hypertension artérielle, dinfection (notamment antécéden!s de
tuberculose), d'insuffisance hépatique, d'insuffisance rénale, d'ostéoparose et de myasthénie glave (maladie des PUscles
avec fatigue musculaire)

Prévenir votre médecin en cas de séjour dans les régions tropicale, subtropicale ou le sud de [Europe, en raison du risque de
maladie parasitaire.

La prise de ce médicament en association avec un vaccin vivant atténué ou avec des doses anti-inflammatoires dacide
acétylsalicylique (2 1 g par prise et/ou > 3 g par jour) est a éviter (voir rubrique <Interactions avec d'autres médicaments »)

PENDANT ET APRES LE TRAITEMENT :

Eviter le contact avec les sujets atteints de varicelle ou de rougeole

En cas de traitement prolongé, ne jamais arréter brutalement le traitement mals ‘suivre les Tecommandations dé votre
meédecin pour la diminution des doses.

Sous traitement et au cours de 'année suivant l'arrét du traitement, prévenir le médecin de | prise de corticoide, &
diintervention chirurgicale ou de situation de stress (figvre, maladie).

Les corticoides oraux ou injectables peuvent favoriser [‘apparition de tendinopathie, voife de rupture tendineyse
{exceptionnelle), Prévenir votre médecin en cas d'apparition de douleur tendineuse E y
Précautions d'emploi

Pendant le traitement, votre médecin pourra vous conseifler de suivre un régime, pauv @ ,
£N Cas O& USEMENT Proionge, un e g T R S 56l 8N sucre et riche en P0teines.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

Interactions avec d'autres médicaments

Prise ou utilisation d'autres médicaments:

Ce médicament DOIT ETRE EVITE en association avec un vaccin vivant atténué ou avec des doses anti-inflammatoires d'acide
acétylsalicylique (2 1 g par prise eU/ou = 3 g par jour) (voir rubrique « Mises en garde spéciales »)

UTILISATION PENDANT LA GROSSESSE ET LALLAITEMENT
Grossesse

Ce médicament ne sera utilisé pendant la grossesse qu'en cas de nécessité. 5i vous découvrez que vous étes enceinte pendant
|e traitement, consultez votre médecin car lui seul peut juger de la nécessité de poursuivre ce traiter
Allaiternent

Lallaitement est 3 éviter pendant le traitement en raison du passage dans le lait matemel
Demandez conseil & votre médecin ou & votre pharmacien avant de prendre tout médicament
Sportifs

Cette spécialité contient un principe actif pouvant induire une réaction positive des tests pratiqués lors des contrales
antidopages.

N cas




N n.abyol forte 10‘0 mg

' Nitroxoline e

. Comprimés enrobés : voie orale

1. COMPOSITION :

Nitroxoline (D.C.1 srsssssiammmsesisessns 100,00 O
Excipient ............ - §.5.p. 1 comprimé enrcbé
Povidone, lactose, amidon de mais, amidon de mais prégélatinisé, acide stéarique,
hypromellose, talc, dioxyde de titane (E171), jaune orangé S (E110) sur laque
d'aluminium, macrogol 6000.

2. FORME PHARMACEUTIQUE :

Comprimé enrobé, boite de 50.

3. CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE :

Antiseptique, anti-infectieux urinaire.

(G : Systéme génito-urinaire et hormones sexuelles).

4. DANS QUEL CAS UTILISER CE MEDICAMENT : : ]
Ce médicament est préconisé dans les infections urinaires basses non compliquées &
germes sensibles principalement chez la jeune femme.

5. ATTENTION !

* DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT :

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE en cas de : )

- insuffisance rénale (clairance de la créatinine inférieure & 20 mi/min)

- allergie connue a I'un de ses composants

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

* MISES EN GARDE SPECIALES :

En cas d'apparition de fiévre : CONSULTER VOTRE MEDECIN.

Il ne faut pas prendre ce médicament plus de 4 semaines sans un nouvel examen
médical.

* PRECAUTIONS D'EMPLOI : ) i

En raison de la nécessité d'adapter la dose du traitement, il est important de prévenir
votre médecin de toute maladie du fole ou des reins. e

NABYOL® 100 mg, comprimé enrobé ne doit généralement pas étre utilisé au cours
de la grossesse, sauf avis contraire de votre médecin (cf. rubrique Grossesse et
Allaﬁemerlrt).

Ne laisser a la portée des enfants.

EN E?S DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN.

* LISTE DES EXCIPIENTS AYANT UN EFFET NOTOIRE :
Lactose, jaune orangé S (E 110).

* INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS :
Afin d'éviter d'éventuelies interactions entre i

d'autres médicaments contel

systématiquement tout autre

* GROSSESSE - ALLAITE|

GROSSESSE : \
L'utilisation de ce médicament
pendant la grossesse

Si vous découvrez que vous ét
rapidement votre médecin : lui
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DUOXOL® 500 mg/2 mg

* o BCoo;npnmé |
“ o oo Paracéfamﬂfl e di BUDHDL so0mzm J’-Wb 8
Baite se 20 comprmes

e

-Vmuuezlmammmﬂrlnwgmlhéﬁemﬂemavammm

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

%evmxmm shvous avez un doute, 9/

e vous a éte personnellement prescrit. Ne | 3}
identiques, cela pourrait lui &tre nocif, m

symplomes
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Ipariez-en 4 votre médecin ou & votre phanmacien. e l

COMPOSITION :

Paracétamal..... = 500 mg
THIOOOIIWCOBKIDL . ..shuiui i s eiivisianins 2mg
Excipients : . i 3.5.P...... 1 COMprimé

Excipients & 'effet notoire : Amidon de bié, lactose.

DANS auELS CAS UTILISER CE HEDICAHENT 1

- Traltement s amahque dela duuleur dlorigine rhumatismale ou musculaire en traumatologie et gynécologie.
- Traitement dmu&mt des contractures douloureuses au cours : g
+ des affections vertébrales dégénératives et des troubles stati ébraux : torticolis,

+ des affections traumatologiques et neurologiques (avec spashme)

ATTENTION
DANS dQUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT 7
iment ne doit pas étre utilisé en cas :
- d'hypersensibilité au thiocolchicoside ou au paracétamol,
- de grossesse,
- d'allaitement,
- d'insuffisance hépatocellulaire,
- d'hypersensibilité & I'un des excipients du produit,
- chez l'enfant de moins de 15 ans.

MISES EN GARDE ET PRECAU'HONS D'EMPLOI :
ez les patients nsuffisance hépatique et/ou rénale, d'affections cardiaques ou pulmonaires, éviter les traitements

gies, lombalgies.

Pml longés.
- Pour évier le risque de surdosage au paracétamol, vérifier 'absence de paracétamol dans la composition d'autres médicaments.
- Le thiocolchicoside doit &tre administré avec prudence chez les patients épileptiques ou a risque de convulsions.
- En cas de diarrhée, prévenez votre médecin qui pourra éventuellement réajuster la posolagie.
- Eventuellement, ingérer les comprimés avec un pansement gastrique.
- Ne pas dépasser la dose prescrite.
-l esmunseiliédemn sulter un médeci
EN CAS DE DOUTE, ILEST INDISPENSABLE DE DEMANDER LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

En raison de la présence de lactose, ce médicament est contre-indiqué en cas de galactosémie congénitale, de syndrome de
malabsorption du glucose et de galactose, ou de déficit en lactose.

~—Lamidon de ble peut nmvoquor des réactions allergiques chez les personnes allergiques au blé ainsi que des intolérances chez
les personnes q

C11 NS HEDICA]I {1} ES ET l C'TIONS
'EVITER UELL Al LUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER

SYSTEMAT!QUEMENT TOUT AU‘I’RE TRAITEMENT EN CUURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.
DUOXOL® peut augmenter la toxicité du chloramphénicol.
En cas de traitement avec des anticoagulants oraux, on peut I'administrer occasionnellement comme analgésique d'élection.

paraclinigues :
Lapfisadaparaﬂélan‘olpatﬂfatssarhdmgedersudeumussangumparbamémdeafaudEQMSpmtJngshquembdosage
de la glycémie par la méthode 2 la glucose oxydase-peroxydase.
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