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

tions générales :
e cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de sains est limitée @ 3 mois 4 compter de la premiére consultation.
‘entente pr:eaiable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
pxtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.
n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins.
mar‘;ie -
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 & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a |a feuille de soins.
education :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeéducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
pntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'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 radic-aprés soins est obligatoire,en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge

P Adhésion et changement de statut

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

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

o caractére personnel.
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NOTICE

r

Dé ination du m ent :
BRONCOTEC 12 microgrammes. poudre pour inhalation en
gélule en boite de 60.
DCI : Fumarate de formotérol

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice
avant de prendre ce médicament. Gardez cette notice,
vous pourriez avoir besoin de la relire.

Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute,
demandez plus d'informations a votre médecin ou a voire
pharmacien.

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

Si fun des effets indésirables devient grave ou si vous
remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette
notice, parlez-an & votre médecin ou & votre pharmacien.

r . ™ ition du médi $

Cummsmon qualitative et guantitative en substance active par
unité de prise : La substance active est le fumarate de formotérol :
12 microgrammes par gélule.

Compeosition qualitative en excipients : Lactose.

Excipients a effet notoire : Lactose.

3. Classe pharmaco-thérapeutique ou le type d'activité :
Agoniste sélectif des béta-2 récepteurs par voie inhalée.
Bronchodilatateur - antiasthmatique (R: Systéme Respiratoire).

4. Indications thérapeutiques :

Ce médicament est un béta-2-mimétigue. Clest un

bronchodilatateur (il augmente le calibre des bronches) a action

de longue durée qui s'administre par voie inhalée.

- Il est préconisé en traitement de fond continu de I'asthme, en
association avec un traitement anti-inflammatoire (corticoide
par voie inhalée). Le traitement anti-inflammatoire associé ne

interrompu _sans avis médj

: a1 A5 il oaa Bel 8 e
Effets indésirablet;
troubles du som
rythme cardiaque,
musculaires.

Effets indésirables
Effets _indésirable
décrites des ré

de l'administratio ant e
de gonflement des mains evou des pleds (uadéme pénphenque)
de gonflement du visage, des paupiéres et des lévres, de
démangeaisons, d'éruptions cutanées ou de chute de tension.

Si vous &tes sensible 3 lnhalation d'une poudre séche, il peut
occasionnellement apparaitre une irritation de la gorge avec toux
Ou un enrouement, ceci peut étre prévenu en se ringant la bouche
aprés inhalation.

Si vous ressentez une faiblesse musculaire, des crampes ou un
rythme cardiaque anormal, cela peut étre un signe d'un trop faible
taux de potassium dans votre sang.

Si vous ressentez une grande soif, de fréquentes envies d'uriner,
une grande fatigue, ceci peut étre dii & un trop fort taux de sucre
dans le sang.

PPV:197 DH 90
Médicament au

$ N° 163/16 DMP/21/NRQ
-

RESPECTER LES DOSES PRESCRITES

Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans e

cette notice, ou si certains effets indésirables deviennent graves,
veuillez en informer votre médecin ou votre pharmacien.

8. Mises en garde spéciales et précauti particulié
d'emploi :

Mises en garde spéciales :

Ce médicament :orrespcnd a un traitement continu et régulier de

'asthme, a raison de deux prises par jour.

En cas d'asthme, il faut toujours utiliser BRONCOTEC avec un

médicament contre linflammation (comme un corticoide inhalé).

Ne pas prendre d'autres médicaments contenant un B2 agoniste

de longue durée d'action comme le salmétérol.

Si l'asthme est contrdlé par un autre médicament, comme un

corticoide inhalé & dose faible ou modérée, ou par le seul recours

a un P2 agoniste de courte durée d'action de temps en temps, il

ne faut pas utiliser BRONCOTEC.

Précautions d'emploi ;

EN CAS DE SURVENUE DE CRISES, OU DE GENE

RESPIRATOIRE, IL FAUT UTILISER UN AUTRE MEDICAMENT

BRONCHODILAT,
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CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
Inésa contient une substance appeiée soméy
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INDICATIONS THERAPEUTIQUES
Inéso 20 mg, gélule gastro-résist
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BT aptn.
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machines

LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE

Saccharase

POSOLOGIE, MODE ET/OU VOIE(S) D'ADMINISTRATIK
DUTRAITEMENT

Inéso 20 MG :
Adultes dgés de 18 ans et plus :

« Traitemnent des symptomes du reflux gastro-

> vobre médexin diagnostique une inflammation de leesoph
fois par jour pendant 4 semaines. Un traitement supplément
uneguentson compléte. La dose recommandée apris Cicatrisg
fois par jour. 5i votre cesophage ne présente pas dfinflar mat
mg une fois par jour. Une fois le contrdle des sympidimes obten
né géule d'inéso 20 mg une fois par Jour, en fonction de vosk
Hlest possible que votre médecin vous donne une dose plus fa

+ En cas dinfection par la bactérie appelée Helicobacte
prévention de la récidive de I'ulcére de lestomac ou du d
La dose recommandée est d'une gélule d'inéso 20ma deye
demander également de prendre des antibiotiques, par exery

+ Traitement des ulcéres de l'estomac associés 3 la prise
La dose recommandée est dune gélule d'néso 20 ma une fos

 Prévention des ulcéres associés  la prise d‘ant inflamm
2 dose recommandée est d'une gélule dinéso 20 mgq ne ol

«Traitement de lexcis d‘acde dans Nestomac di au synd
L dose rcommandée est Indso 40mg deus fols par jour Vo
raiternent en fonction de vos besoins, [ dose max nale et de
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Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce médicament car elle contient des informations importantes pour vous.

Gardez cette notice, vous pourtiez avoir besoin de I relire.
Si vous avez toute autre question, interrogez votre médecm ou votre pharmacien

Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas 4 d'autres personnes. Il pourrait leur &tre nocif, meme si les signes de leur maladie sont identiques aux votres.
Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en & votre médecin ou 4 votre pharmacien. Ceci s"applique aussi & tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir

rubrique 4

Dans cette notice :
1. Qu'est-ce que DIPROSALIC, pommade et dans quels cas est-il utilisé? -
2. Quelles sont les informations a connaitre avant d'utiliser DIPROSALIC, pommade?
‘«. Comment utiliser DIPROSALIC, pommade?
. Quels sont les effets indesirables eventuels ?
5. Comment conserver DIPROSALIC, pommade?
6. Contgggde I'emballage et autres informations

1. QUEST-CE QUE DIPROSALIC, POMMADE ET DANS QUELS CAS ESTIL
UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique :
DO7TXCO1

Qu’est-ce que DIPROSALIC ?
DIPROSALIC appartient 4 une classe de médicaments appelés dermocorticoides d'activité forte
associés 4 I'acide salicylique, destinés 4 ére appliqués sur la peau. La substance active (la
bétaméthasone) agit sur les mécanismes de I'inflammation et I"acide salicylique dissout la
kératine (protéine responsable de |'épaississement de la peau)

Dermocorticoide associé (D. dermatologie) - code ATC

Dans quels cas est-il utilisé 7
DIPROSALIC est utilisé pour traiter certaines maladies de la peau telles que
+ Le psoriasis (maladie au long cours de la peau caractérisée par des plaques rouges et épaisses),
« Le lichen (maladie qui provoque un épaississement de |a peau et caractérisée par des boutons
ou des plaques striées rouges ou violacées),
+ La dermite séborrhéique (maladie qui provoque une inflammation de la peau et une peau
grasse) a 'exception du visage.

2, QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER
DIPROSALIC, POMMADE?
N'utilisez jamais DIPROSALIC, pommade :
« Si vous étes allergique aux substances actives (la bétaméthasone et/ou I"acide salicylique) ou
i I'un des autres composants contenus dans ce médicament mentionnés dans la rubnque 6,
« Si votre peau présente des Iésions cicatrisant difficilement avec un écoulement plus ou moins
shondant (Iésions ulcérées).
+ Si votre peau présente une lésion avec du liquide qui s éc

médecin,

« En raison de la possibilité de passage d'une partie des substances actives dans le sang, évitez les
apphications

- sur une grande surface,

- sous un pansement ou une couche imperméable, en particulier chez les enfants. Cela pourrait
entrainer un ralentissement de la croissance et un syndrome de Cushing, reconnaissable par une
prise de poids, un gonflement et une rougeur du visage,

- prolongées, sur e visage et dans les plis

Durée du traitement

Votre médecin vous dira pendant combien de temps vous devez utiliser ce médicament. Utilisez
DIPROSALIC uniquement pendant la durée prescrite par votre médecin et ne prolongez jamais
votre traitement sans son accord.

En général, le traitement sera court. L'arrét du traitement s fera de fagon progressive, en cspagant
les applications et/ou en utilisant un médicament de la méme famille (dermocorticoide) moins
fort ou moins dosé.

L'utilisation prolongée doit étre soumise 3 une stricte surveillance médicale

Si vous avez utilisé plus de DIPROSALIC, pommade que vous n’auriez dii

Consultez votre médecin ou votre pharmacien.

Si vous utilisez DIPROSALIC (ou un médicament de la méme famille - les corticoides locaux) en
quantité ou en durée supérieure 4 celle prescrite, un ensemble de troubles liés i une augmentation
de corticoide dans le sang (hypercorticisme) peuvent apparaitre. [Is peuvent inclure notamment la
maladie de Cushing, reconnaissable par une prise de poids, un gonflement et une rougeur du
visage,

Si vous oubliez d'utiliser DIPROSALIC, pommade

N'appliquez pas de dose double pour compenser Ia dose que vous avez oublié d"appliquer.

Si vous arrétez d'utiliser DIPROSALIC, pommade

Sans objet

Si vous avez d"autres questions sur ["utilisation de ce médicament, demandez plus d'informations
i 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 : 3
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Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce médicament car elle contient des informations importantes pour vous.

Gardez cette notice, vous pourtiez avoir besoin de I relire.
Si vous avez toute autre question, interrogez votre médecm ou votre pharmacien

Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas 4 d'autres personnes. Il pourrait leur &tre nocif, meme si les signes de leur maladie sont identiques aux votres.
Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en & votre médecin ou 4 votre pharmacien. Ceci s"applique aussi & tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir
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+ Le psoriasis (maladie au long cours de la peau caractérisée par des plaques rouges et épaisses),
« Le lichen (maladie qui provoque un épaississement de |a peau et caractérisée par des boutons
ou des plaques striées rouges ou violacées),
+ La dermite séborrhéique (maladie qui provoque une inflammation de la peau et une peau
grasse) a 'exception du visage.

2, QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER
DIPROSALIC, POMMADE?
N'utilisez jamais DIPROSALIC, pommade :
« Si vous étes allergique aux substances actives (la bétaméthasone et/ou I"acide salicylique) ou
i I'un des autres composants contenus dans ce médicament mentionnés dans la rubnque 6,
« Si votre peau présente des Iésions cicatrisant difficilement avec un écoulement plus ou moins
shondant (Iésions ulcérées).
+ Si votre peau présente une lésion avec du liquide qui s éc

médecin,

« En raison de la possibilité de passage d'une partie des substances actives dans le sang, évitez les
apphications

- sur une grande surface,

- sous un pansement ou une couche imperméable, en particulier chez les enfants. Cela pourrait
entrainer un ralentissement de la croissance et un syndrome de Cushing, reconnaissable par une
prise de poids, un gonflement et une rougeur du visage,

- prolongées, sur e visage et dans les plis

Durée du traitement

Votre médecin vous dira pendant combien de temps vous devez utiliser ce médicament. Utilisez
DIPROSALIC uniquement pendant la durée prescrite par votre médecin et ne prolongez jamais
votre traitement sans son accord.

En général, le traitement sera court. L'arrét du traitement s fera de fagon progressive, en cspagant
les applications et/ou en utilisant un médicament de la méme famille (dermocorticoide) moins
fort ou moins dosé.

L'utilisation prolongée doit étre soumise 3 une stricte surveillance médicale

Si vous avez utilisé plus de DIPROSALIC, pommade que vous n’auriez dii

Consultez votre médecin ou votre pharmacien.

Si vous utilisez DIPROSALIC (ou un médicament de la méme famille - les corticoides locaux) en
quantité ou en durée supérieure 4 celle prescrite, un ensemble de troubles liés i une augmentation
de corticoide dans le sang (hypercorticisme) peuvent apparaitre. [Is peuvent inclure notamment la
maladie de Cushing, reconnaissable par une prise de poids, un gonflement et une rougeur du
visage,

Si vous oubliez d'utiliser DIPROSALIC, pommade

N'appliquez pas de dose double pour compenser Ia dose que vous avez oublié d"appliquer.

Si vous arrétez d'utiliser DIPROSALIC, pommade

Sans objet

Si vous avez d"autres questions sur ["utilisation de ce médicament, demandez plus d'informations
i 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 : 3




BRONCOLIBER 15 mg/5 ml et 30 mg/5 ml, solution buvable en
flacon de 200 ml. ' i
DCI : Ambroxol

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament.
Elle tient des informati imp pour votre trai 5

Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus
d'informations & votre médecin ou & yotre pharmacien.

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

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

Si les symptomes s'aggravent ou persistent aprés 8 & 10 jours, consultez votre
médecin.

Si vous remarquez des'effets indésirables non mentionnés dans cette notice,
ou si vous ressentez un des effets mentionnés comme étant grave, veuillez en
informer votre médecin ou votre pharmacien.

rapportés. {
Dans ces cas, le traitem
Ont été également trés |
* des cas de céphaléa

1

Peut présenter un effet | —— '
BRONCOLIBER solutig

aux parahydroxybenze ; l
retardées). | - A / w |
Si vous remarquez des effets indésirables non menuonnes gans vewe noue.
ou si certains effets indésirables di ent graves, illez en informer votre
médecin ou votre pharmacien.

7. b

Mises en garde spéciales :

Ce médicament ne doit pas étre pris par des patients présentant des
problémes héréditaires rares dintolérance au fruclose.

1. :

Composition qualitative et quantitative en substance active par unité de
prise :

BRONCOLIBER 15 mg/5 ml :

Ambroxol chlorhydrate (DCI) : 15 mg pour 5 ml de solution buvable.
BRONCOLIBER 30 mg/5 ml :

Ambroxol chlorhydrate (DCI) : 30 mg pour 5 mi de solution buvable.
Composition qualitative en excipients :

Saccharose, cyclamate de sodium, aspartame, acide citrique monohydraté,
méthylparabéne, essence d'ananas, propylparabéne, glycérine, sorbitol 70%,
eau purifiée.

Excipients a effet notoire :

Sorbitol, saccharose, aspartame, parabénes.

2. i

MUCOLYTIQUES (R : Systéme respiratoire).

3. Indications thérapeutiques :

Traitement des troubles de la sécrétion bronchique, notamment au cours des
affections bronchiques aiqués et des épisodes aiqus des bronchopneumopa-

P ions d'emploi :

Il est conseillé de ne pas prendre de médicament antitussif ou de médicament
asséchant les sécrétions bronchiques durant la période de traitement par ce
médicament.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

8. Interactions :

Interactions avec d'autres médicaments :

Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y compris un
médicament obtenu sans ordonnance, parlez-en a votre médecin ou a votre

pharmacien.

Interactions avec les aliments et les boissons :

Sans objet.

Int ti avec les produits de phytothérapie ou thérapies alternatives :
Sans objet.

9 '

Il est préférable de ne pas uliliser ce médicament pend'anl la grossesse.

Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant le traitement, consultez

R . e an Y
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o Az § x®
Azithromycine
COMPOSITION ET PRESENTA

Comprimé 500 mg sécable, boite d PPV:79DH70
INDICATIONS THERAPEUTIQL PER:05/23
Traitement des infections dues aux . 71503
- infections respiratoires hautes w v
pharyngite;

- infections respiratoires basses (y c

- infections odontostomatologiques;
- infections cutanées;
- infections des tissus mous;

- urétrites et cervicites non goNOCOCCIQUES [Lrmarsyura wavtnrrr ;-
CONTRE-INDICATIONS :

- Antécédents d'allergie a I'azithromycine et aux macrolides.

- Insuffisance hépatique sévére.

MISES EN GARDE :

- Toute manifestation allergique (éruption cutanée, démangeaison ...) en
cours de traitement doit &tre signalée immédiatement a votre médecin.

- Signaler au médecin traitant toute allergie ou manifestation allergique
survenue lors de traitements par les antibiotiques de la famille des macrolides.
- Ce médicament ne doit pas étre utilisé chez les patients présentant une
maladie hépatique.

- Enl'absence de données, |'association aux dérivés de I'ergot de seigle
n'est pas recommandée.

PRECAUTIONS D’EMPLOI :

- Prévenir le médecin traitant en cas de :

Insuffisance hépatique, antécédents allergiques, manifestations cutanées
d'origine allergique, prise concomitante d'autres médicaments, grossesse,
allaitement.

EFFETS INDESIRABLES :

- Troubles digestifs : nausées, vomissements, diarthées et douleurs abdominales.
- Manifestations allergiques; prurit, rash cutané, oedéme de Quincke.
POSOLOGIE :

Se conformer a la prescription médicale.

Adulte et enfant de plus de 45 kg : 500 mg par jour, 1 comprimé de 500 mg
en une prise par jour pendant 3 jours.

MODE D’ADMINISTRATION :

Azix peut étre pris pendant ou en dehors des repas.
TABLEAU A (LISTE I).
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notice avant d'utiliser 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 a votre
médecin ou votre pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement

prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu'un d'autre,

méme en cas de symptdmes identiques, cela
pourrait lui étre nocif.

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette[

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
Composition

Métasulfobenzoate de prednisolone et de sodium
quantité correspondant en prednisolone a ... 20 mg,
Excipients : Acide tartrique, acide citrique
anhydre, bicarbonate de sodium, benzoate de
lithium, citron arbme naturel, saccharinate de
sodium, silicone émulsion anti-mousse.

Chaque comprimé contient 50,80 mg de sodium.

Forme pharmaceutique et présentation
Comprimé effervescent. (Flacon (verre) de 20).

Classe pharmaco-thérapeutique
GLUCOCORTICOIDES - USAGE SYSTEMIQUE
(H : Hormones systémiques non sexuelles)

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament est un corticoide.

Il est indiqué dans certaines maladies, ol il est
utilisé pour son effet anti-inflammatoire,

ATTENTION !

Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans

les cas suivants :

« la plupart des infections,

= certaines maladies virales en évolution (hépatites
virales, herpés, varicelle, zona),

= certains troubles mentaux non traités,

= vaccination par des vaccins vivants,

« allergie a I'un des constituants.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE

DEMANDER L'AVIS 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 d'ulcére digestif, de maladies
£ du colon, d'intervention chirurgicale récente au
55 niveau de l'intestin, de diabéte, d'hypertension
< artérielle, d'infection (notamment antécédents

' §§’iqo

Predms_monf : >
Comprimé effen | Y

L]
4o e Solupred” 20mg
d'insuffisance__ S

myasthénie grave (maladie des muscles avec
fatigue musculaire).

Prévenir votre médecin en cas de séjour dans
les régions 1roplcale subtropicale ou Ie sud de
I'Europe, en raison du risque de maladie
parasitaire.

La prise de ce médicament en association avec
le sultopride (un médicament agissant sur le
systéme nerveux central) ou avec un vaccin vivant
atténué est a éviter (voir rubrique "interactions
médi@menteuses et autres interactions”),

PENDANT ET APRES LE TRAITEMENT ;

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

En cas de traitement prokonge ne |ama|s arréter
brutalement le traitement mais suivre les
recommandations de votre médecin pour la
diminution des doses.

Sous traitement et au cours de 'année suivant
I'arrét du traitement, prévenir le médecin de
la prise de corticoide, en cas d'intervention
chirurgicale ou de situation de stress (fidvre,
maladie).

Les corticoides oraux ou injectables peuvent
favoriser I'apparition de tendinopathie, voire
de rupture tendineuse (exceptionnelle),

Prévenir votre médecin en cas d'apparition de
douleur tendineuse.

Précautions d'emploi

Pendant le traitement, votre médecin pourra
vous conseiller de suivre un régime, en particulier
pauvre en sel. Tenir compte de l'apport en
sodium (environ 51 mg par comprimé).

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

Interactions médicamenteuses et autres
interactions

Ce médicament DOIT ETRE EVITE en association
avec le sultopride (un médicament agissant sur le
systéme nerveux central) ou avec un vaccin vivant
atténué (cf "Mises en garde spéciales").

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS
ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS IL FAUT
SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE
TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN QU A
VOTRE PHARMACIEN.

Grossesse - Allaitement

Ce médlcament ne sera utilisé pendant la grossesse
qu'en s de nécessité.

Si vous découvrez que vous @étes enceinte
pendant le traitement, consultez votre médedn



