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

ions générales : W
cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné.

e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a4 compter de la premiére consultation.

‘entente pr:éalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions 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 |'accident est a joindre 2 la feuille de

es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

our les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

logie 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 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.

que :

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

ducation :

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 2 la feuille de soins.
taire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'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.

pladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

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

mois.

>
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Déclaration de Maladie
Ne M21- 1056350
g Wy §
(JOptique Lj, ~“OAutres

Cadre réservé a I'adhérent [e) .
Matricule :...... \29 é O é .. Société - ...... @/‘f ......................................... - 1

O Actif ﬂpensmnné[e] (0 AULPE e
Jc/._/ﬂ ....... ﬁ A/ﬂf’h. { o

Q% ‘a. £ .............. N
Adresse :. Eﬁg .{}f
bl B Bt D ﬁﬂﬂdmﬁ ....... LAt

Tél. {)éﬁﬂqéd’d@g ......... Total des frais engagés %q-%)AQ

Nom & Prénom :.......J

Date de naissance :.

Cadre réservé au Médecin -

Cachet du médecin :

0§ SEPMISE
Date de consultation : ssrisfismrneifin .
\
Nom et prénom du malade : >, /.\‘ \\. \(\\\‘\ Q. (::,l ..... &\J\‘\ )\ :i\ge‘-—“'\ ..........
Lien de parenté : O Luiméme Conijoint '

M \D Enfan‘t\:

B&\ § O R T -‘r\f}\r\ rw\‘iu\,
0 N\\‘Q &B‘”"’ T BN \./\J’\KSU\?\ G

0o .
Nature de la maladie “T\c—‘{

En cas d'accident préciser les causes et cwconstances .................... 359

".' e
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous ph conﬁdarmel é I'auenmn du
médecin conseil de la Mutuelle. = I

by

i/

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclamtion. ‘Je déclare
avoir pris connai ce e la /c}ause relative a la protection des données personnelles.

bRk S i
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ~RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des |  Natures des Nombreet | Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de' préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
Important |
) Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
= T
- SOINS DENTAIRES | Dcnts | Naturedes | oociiont
: Traitées | Soins |
J T T T
| | ! | —
| EXECUTION DES ORDONNANCES ) I | ggﬁgﬁ% -
| Cachet du Pharmacien I
| t Date Montant de la Facture I
ou du Fournissedr \ " -
ROLT NN VLY IS . |
............................. 1 MONTANTS |
' - ; 033{08}92/1 il ' ‘ 4 DESSOINS |
————————————— |
............................... ‘
T J P
= —— - | DEBUT |
<. .. \v  ANALYSES - RADIOGRAPHIES DEECUION |
Cachet et signatur‘e‘du Dite Désignation des Montant ! J‘
Laboratoire et'du Radiologue Cceefficients des Honoraires r :
................................................................................................... FIN [
OB B b D'EXECUTION
OB e ' ==
...................................................... e
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
CCEFFICIENT |
: X |
AUXILIAIRES MEDICAUX DESTRAVAUX |
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires
__________________________________________________ MONTANTS |
............................................. DES SOINS !
VVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVV (Création, remont, adjonction) e
........................... DATE DU
DEVIS [
DATE DE
—1 L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUT,
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Formes et Présentations :

- Comprimes pelliculés a 1000

et 90 imés.
pelliculés 3 85D §

mm;iné'f es peliculés 4 500
- es peliicules a I
comprimés. . \

)
Excipients g.8.p.......coceeeens 1 comprimé

Propriétés : e )
la metformine est un antidiabétique de Ia famille des
binguanides.

Indications :

- Traitement du diabéte de type 2, lorsque e régime

allmentaire et I'exercice physique ne sont pas

suffisant pour rétablir I'équilibre glycémique.
Am‘pememmtillsésmﬂnummbmavac

des antidiabétiques oraux ou avec I'insuline.

Contre-indications :
Wpemmsubﬂrtéauwmwmmuemeﬁmme
acidocétosique, diabétique,
lnsmﬁsencammouaammdelammn
aigues susceptible d'aftérer la fonction

Aﬂacﬂma
rénale telles que déshydratation, infection grave, choc,
admi inistration

intramusculaire des produits de

Maladiaaigueoummnuepuummﬂamme
hypoxie tissulaire telle que : insuffisance cardiaque ou
respiratoire, infarctus de myocarde récent, choc....

insufﬁsan:a hépatocellulaire, intoxication alooouque
aigue,

maftemem

- Exploration
phla]enréglegénérale éévrterchezlasdiabethm.
en cas de nécessité, interrompre le
avmnatneraprendmwe*l-ﬁhaprésiemen
Précautions d'emploi :

La metformine peut provoquer une complication trés

vomissements, des maux de ventre (douleurs
abdominales) avec crampes musculaires, une

Metformine

—

A9,

VrypagiYUoI NANTS, I'INSUME, 100 MEGHu wassy, » y a ul,
risque d'hypoglycémie. Si vous ressentez des
symptomes d'hypoglycémie, tels que des faiblesses,
des vertiges, une augmentation de la transpiration, des
battements de cceur rapides, des troubles de la vision
ou des difficultés & vous concentrer, boire ou manger
quelque chose contenant du sucre devrait vous aider a
VOUS sentir mieux.

macﬁonsmwummmnam

Necmsommezgasdatcwlpenaamuue VOus prenez
ce médicament. L'alcool peut augmenter les risques
d'acidose lactique, particuliérement si votre foie est
défaillant ou si vous étes en sous-nutrition. Ceci

s awlique également aux médicaments contenant de

Prévenezvoﬂam&declnslvousptmmen
méme temps que |'un des médicaments suivants.

pourra alors &tre nécessaire de controler p1ussowen1
votre glycémie ou d'ajuster la dose de ADO® :

- §i vous devez recevoir une injection de produit de
contraste & base d'iode dans votre circulation
sanguine, par exemple pour un examen
radiographique ou un scanner, vous devrez arréter de
prendre un certain temps avant et aprés de tels

examens.

- diurétiques (utilisés pour éliminer une partie de I'eau
de I'organisme en augmentant la production d'urine),
- agonistes des récepteurs béta-2-adrénergiques
comme le salbutamol ou la terbutaline (utilisés pour
traiter |'asthme),

- corticostéroides (utilisés pour traiter diverses
affections, notamment des inflammations sévéres de
la peau ou I'asthme),

- autres médicaments utilisés pour traiter le diabéte.
Si vous prenez ou avez pris récemment un autre
médicament, y compris un médicament obtenu sans
ordonnance, parlez-en & votre médecin ou & votre
pharmacien,

Grm ol allaitement :

Lnrsquuna nmmessa est envisagée ou pendant la
grossesse, il est recommandé de ne pas traiter le
diabéte par la metformine mais d'utiliser I'insuline
pour maintenir une glycémie aussi normale que
m, afin de réduire les risques de malformations



Olén (3] Ak S A pasll Jigal Jlaal o

BAA pluall wodiye b pdll Su gy
- JenEI 4l gl AL
o AW ot LS Lo pesdl (a0 0l
el il Hsad i lae poag oladt
Uledl 048 B (a2l L yaca y auaddl sleatly
OF Leall le LAl ) £yl e
Ll ] G235 O (Say AWl Wi gt
Sl i codalt 5 jlaza Tl Gl y o
s Gl
e Spe B alas| G ¥ syl gal
Ll gl e oyasls e LT < PN
Ol e il ) e a0 Aumai
P ) (lasl Sl ) s (asiitin
o § s (alas) il el wiaend B3] L pati
oldl Slad § a5, 03 a0 (e gs el pud
A1 1a081 e 20 Zgais ) ol e
GLSdl Gl gaimd AN dlaW e
el elaa ¥ e pimacildr

il Calleldl g Aglgall Calletaan
B Za G0 M e olizay ]
D L (e 35 Ol (s J gl el gl
O 0Pl plie 13) Lo geai RS Y( dis pant
b Ail b padd (e O gilad gl g L2k
Ol e 1) Gusa Gl OSas Ll e
Sl L) v g e (g gind g gal
LI LW pe gal G gasls i 13 pdlaati
e GAuS g pall S Gy Al iy
: gal

02 8F Jaanll Gusle e 3 gall Lglodl o gatt -
9 2as¥1 Gusle e pasmall e gt 32l
BAA gl asl e g3y 3 guati ket
T oandl e g Ll

Jaald 3 suadt B galy) -

ekl g Jgall
: Jaall

LI TN L E AN e} b Ol S Clke 1)
O palaadly g S 4#-5“-15--- T et
G et o Uadloall 5t oy oleai) o83
084 3yslad Ladisdry sl e e

BeerN ]

e el o S

o 3 90
,30.;.-2,.\:.:':4..850;..1.._.1..,.1,&1
a3 60
SDya,u:P,SOOQ,L.,\‘J.l,II
s 3

: syl

tads 1000 4

S ) gl (s ) palia
celne ) sdall (551 patl)

<oomt $all ¢ 3 pat)
J e el ! -tl,.“
: ke 500 41
el s ) plkn (e ) gilca
e pnall (g 31 galt)

S s e e pall S Gaile

: JlosLau il welgs

Y lesie 2 £ 5 (e g8l 4ls o) Jaadey
Lol ol g RIAN deas =
S T B Y- [ERLFEREIPY-§

g cslias o gl gal Jleaiul 8
Ol peai¥l ps gl pull LSd Akda.

+ Jlg=iwlll gilgg

A gl () il Rl -

L Ve S LS et -
Sl g

P Aade gy B ISR g ik ) guad -
Rl g puis O Jads el il S¥L -
Aelio gl Sasudh SLLLYI GLIAY Jie LA
O ¥l e g gied 3l ga ol ga dmt)

oad ey Ol $%a e gl ale L. -
ob AN LSan P dsesi B D Y
e Lds w3l Lo dlios) -

J eIl sl il g ey -
sdela L -

: Jlosiulll Cilblging

O g 30 Oliclas dusg gl O gal
ujL.._,...-.i._..:s.v:a..'.,...,...'.i,_..l.;.
ok S el Y OIS Sl



5

Docteur’ Fatlrna El Kherrat b Al dabld 3 gical)

t Medecme Générale 9 (,L._H alall
Omnipraticienne Nutritionniste dipldmée (Canada) S 1Sl Ly Lol pglas le 3350a

‘\ Laiyh — il y) bl WK Jadll Qe Lilaa]
Diplomée d'Echographie omalls all ashis e 33la

Casablanca, le n o SEP. ik oS sl

S

Spécialiste en médecine de Travail (Rennes-France)

Lobs <YL
% (ﬁ(\\vﬁ,( }C‘mﬁ%
A oy e @

AT G

Bd Aboubaker Elkadln Résidence Panorama |mmeuble5 bureau 3 sidi maarouf
Casablanca

0661185101 i -052297 2036 : sty







Ezimm

Esoméptazole
» 20 my e 40 mg,éhdes gastrovisistntes. Boe de 7, 14 st 28

fm amentivament [ mbbgralith da cemta nofice avant o uiiser @ midicoment
-hhmmmmulbuhh*
|® S wous ovez toute outre Question, s vours over un doute demande; phes ¢ rhormgtons.
ﬂmhmldmwlminm
Ne le dunnes jomes & quelge ' & outre |

méene o0 o O symphfimes s, ko pour ks B no
'ﬂlzzﬁwhﬂpﬂulm w e indisiuble non
menfionné dors cefe Aofice, prrer-en  vobe midean ou § e

Composifion du médicament
.wmnw-mmnmtm

l-u-—s mn.ulnd-m 3

35, 8, mm-n
wmmmamw

oy

Exciplonts & efat notire + Maneitl, Soccherese

pharmaco-thérapeutique 3
g phomee St o
hﬂlﬂwhhwnm 1) e o sherkion ocite g niveoy de [estomor.
nmm‘ L

mmlh—ruﬁt!—-—u-i
rmmmmummwumwmumnhhun
fiamamation ot des brlkures,
Ldﬂﬁ?muh“-hﬂ-nfﬁ---hﬁ

Helicobacter pylon. Si vous s dons cefte sivglion volre
u-fupmauhupmrm-mumi

o,
- Lo it of ko s wlchens csociés § lo prise & ontinflommutoies non
stémidhens (INS). pout oussi #e uiisé pour stopper o fomgtion 'vickes 51

vous prenez Qes antiinflommetoes non stisoidiens)
- lin eschs ' oride dors Festomac 40 & un syndrome de Zollager-ison,

) lorsgue | ocide de F'estomor. smonte au iveny de
rmmhq:umwummdmum-

Vokede da I'estomoc ou dy duodbeum (imectin gitle) en cxs 'infaction po une bactise.
Si vous 8t dons. cele siofion volre: midedin. poumy
anh-&ﬁnuumﬁi—mﬂhi

mlﬂ’u‘—ud’m&_—
d' du raitement:
Vaillez 9 toujours prendr co médicoment en suivent les indicotions de votre médedn ou

ougeis da voie midec ou pharmacien 0 (s de douth.
g |umnmmﬂ;hdnbmh|?ﬁ:“' o
‘midicoment depus oghemgs (en paricer w
i e o e vty
‘i voie médecin vous o i de preadse ce midicoment « i o demande + e foncton des.
symptienes sa modfent.

<l

< ) \

: 2._ . - }

Tea 2 _2 (]

= b

s g e m——.

Sm-:hn oL i-hhl’ o dose recommandee it

*ﬂﬂm:nn_A otement sppeOETN

e 4 samanes gt i ncssonm jou cbow or guion gy

iy ey Eahog JENUM® 20mg

m--’. s Cwflommaion, b h“ul—-ﬁh
q-hpp Ihhhn-th_jr b

i s b i

st o 18 o ot s -
uh-—-ﬁnf—ﬁwlﬁ--h--uﬂul

1
uhuﬂ?uﬁnﬂfmmn-ﬁ .

g
uhuur—gam’wquu-n
i e 3 e e e S

uu.l:—-ﬁw#-ﬂkllﬂq-huullﬂ-l_
" oo i 40 o
ln-.ﬁmlfm l-h-um_hu
= vous s oot ! 0 e it i P s U e
-:-m-“mtﬁﬂﬁhh“tﬂ
-Hn-lti--—n-&-ll-mll'

(omme hmmﬂ it qsostr pat ponqus de et
s ot

ndeseties, o & e sreert e o e o
Q-—af-ﬁu —,-i—mﬂel
(ORICRT
._I—f-“ﬁﬂhhﬁh—ih

rp-dum osties, pere e commoimance ou Al
réoctions dlegaues goves)

L1l des b
bescans, vous devaz Uinformer i ks tager -:—— “- lqrn “:-“h
ﬂ"“ﬁ s ol momert 4 ke oot ot sy ksl = *
e
hm :#:ﬁ “ :‘; Jonrese, wwes foncies ih'u—lhlh d ve molods & e
Avol vos gl Mu-nmf- Lnﬂhm-hm--hu Wﬂwmiﬁﬂ“ |
I L] B ke b oo ot | prcene 2 10)

I)Mw s e v s g o e o e e




e avant fin /

TG W

I

NATURAL EXTRACT - CHEWABLE OR S 430333

COMPOSITION
Vegetable charcoal, fenne) extract,

. sucrose, de
flavor, anti-agglomerant : silica (n o

52, stabilizer , mi i
e S s Crocrystalline cellulose, anise

For 4 tablets {maximum daily dose)
Vegetable charcoal | 840 mg
Fennel extract - ‘  140mg.

140 mg

INDICATIONS :

- Difficult digestion;
- Bloating;

- Intestinal gas.

CONTRAINDICATION :
It's not recommended for people allergic to any of the components in CARBOPLUS,

PRECAUTIONS FOR USE :

- It is not recommended for children under 12 years old.
- Do not exceed four tablets a day,

- To be used as part of a diversified diet and a healthy lifestyle.

PRESENTATION :
Boxes of 15 or 30 chewable or swallowable tablets.

INTERACTIONS WITH OTHER DRUGS :

CARBOPLUS may reduce the absorption of other medications, they should be administered
remotely (more than 2 hours, if possible).

PREGNANCY AND BREASTFEEDING : i
Use for pregnant women only on medical adwce:
Taking CARBOPLUS is possible during breastfeeding.

DOSAGE :
Adults and children starting from 12 years old.
One to two tablets of CARBOPLUS per day, after the meal as soon as the first symptoms appear,

DIRECTIONS FOR USE :

Oral route.

Food supplement, it is not a medicine.
Keep out of reach of children.
Store in a cool, dry place away from light.
Do not exceed the recommended dose.

W storgsey sramanra
Lot Bachkou, rue 7, lot 10 - Casablanca - Morocco
Qualified person - 01 AMATI
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GAPREX®.25 mg, 75 mg et 150 mg
Boita.s d% }2&.}3 el 60 gélules

»
afine

VBuillez lica attentivemant l'intégralté de cette notice avant de prendre ce meédicament car elle contient des
informations importantes pour vous. ; _

- Gardez cette notice, vpus pourriez avoir besoin de la relire. .

- Si vous avez d'autres questions, demandez plus d'informations & votre médecin ou & votre pharmacien.

- Ce médicament vous a été | nellement prescrit. Ne le donnez pas & d'autres personnes. Il pourrait
leur étre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux vétres.

- Sil'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné dans
cette notice, parlez-en a votre médecin ou a votre pharmacien.

Que contient cette notice : .
1. Qu'est-ce que GAPREX® et dans quels cas est-il utilisé ?
2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre GAPREX® ?
3. Comment prendre GAPREX® 7
4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?
5. Comment conserver GAPREX® ?
6. Informations stiljnglémantalres.
1. QU'EST-CE QUE GAPREX® ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
Classe pharmaco-thérapeutique ou le type d'activité:
GAPRI appartient a une classe de médicaments utilisés pour traiter I'épilepsie, les douleurs
neuropathiques et le Trouble Anxieux Généralisé (TAG) chez I'adulte (Code ATC: NO3AX16).
Indications thérapeutiques : ) ]
Douleurs neuropathiques: GAPREX est indiqué dans le traitement des douleurs neuropathiques
Eéri hériques et centrales chez I'adulte. !

p!ﬂ?'ie: GAPREX est indigué chez I'aduite en association dans le traitement des crises épileptiques
gartis les avec ou sans genéralisation secondaire. '

rouble Anxieux Géneralisé : CGAPREX est indiqué dans le traitement du Trouble Anxieux Généralisé
ST%% chez I'adulte.

. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE GAPREX 7
Liste des informations nécessaires avant la prise du médicament :
Contre-indications :
Ne prenez jamais GAPREX :
Si vous &tes allergique a la prégabaline ou & I'un des autres com| nts contenus dans ce médicament.
Mises en garde spéciales et précautions particuliéres d'emploi :
Faites attention avec GAPR!XA : )
Adressez-vous & votre médecin ou Egz'narﬂ'lacwn avant de prendre GAPREX.
Quelques dpatients renant GAPREX ont fait état de symptdmes évocateurs d'une réaction allergique. Il
s'agissait d'un gonflement du visage, des lévres, de la langue et de ia émrge ainsi que d'un rash cutané
diffus. Contactez immédiatement votre médecin si vous présentez I'une de ces réactions.
GAPREX a été associé a des étourdissements et de la somnolence, pouvant augmenter la survenue de
blessures accidentelles (chutes) chez les patients 4gés. Vous devez par conséquent étre prudent jusqu'a
ce que vous z habitué aux éventuels effets que le médicament pourrait produire.
Ce medicament peut faire apparaitre une vision trouble ou une perte de la vue ou d'autres modifications de
la vue, la plupart desquelles étant transitoires. Informez immédiatement votre médecin si vous observez
une quelconque modification de votre vision.
Une adaptation des médicaments utilisés en cas de diabéte peut étre nécessaire chez certains patients
diabétiques qui ont pris du poids lors d’un traitement sous prégabaline.
Certains effets indesirables peuvent étre plus fréquents, notamment la somnolence, car les patients
présentant une lésion de la moelle épiniére peuvent recevoir d'autres médicaments, destinés a traiter par

exemple la douleur ou la spasticité, ?ui ont des effets indésirables similaires & ceux de la prégabaline et
dont la sévéritﬁfgeut étre artégmantéa orsque ces traitements sont pris en méme temps.
Des cas d'insuffisance cardiaque ont été rapportés chez certains patients prenant ce médicament; ces

patients étaient pour la plupart
ce médicament, vous gavp:z i
dans le passé.

Des cas d'insuffisance rénale ont été rapportés chez certains patients prenant du GAPREX. Si au cours de
votre traitement par ce médicament, vous observez une diminution de votre miction, vous devez informer
votre médecin car I'arrét de votre traitement peut améliorer ces troubles.

Un petit nombre de personnes traitées avec des antiépileptiques tels que GAPREX ont eu des idées
autodestructrices ou suicidaires. Si de telles pensées venaient & apparaitre, 4 tout moment, contactez
immédiatement votre médecin. ,

Des problémes gastro-intestinaux peuvent apparaitre (p.ex. constipation, transit intestinal blogué ou
paralysé) lorsque GAPREX est utilisé avec d'autres médicaments pouvant entrainer une constipation (lels
que certaines classes de icaments contre la douleur). Informez votre médecin si vous souffrez de
constipation, en particulier si vous étes sujet a ce probléme.

Enfants « et adolescents »

La sécurité d’emploi et I'efficacité chez les enfants et les adolescents (moins de 18 ans) n'a pas été établie,
La prégabaline ne doit donc pas étre utilisée dans cette population.

Interactions avec d'autres médicaments
Prise d'autres médicaments :

Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment pris ou pourriez prendre tout autre
médicament.

GAPREX et d'autres médicaments peuvent avoir un effet I'un sur l'autre (il s'agit d'une interaction). Pris
avec certains autres médicaments, ce médicament peut potentialiser les effets indésirables observés avec
ces médicaments, r compris l'insuffisance respiraloire et le coma. L'intensité des étourdissements, de la
somnolence et de la diminution de la concentration peut étre augmentée si GAPREX est pris en méme
temps que des médicaments contenant :

de l'o: (utilisé pour traiter la douleur) ;

du Iorazé?em (utilisé pour traiter 'anxiété) ;

de l'alcool.

et présentaient des problémes cardiovasculaires. Avant de prendre
rmer votre médecin si vous avez déja eu des maladies cardiaques
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Sans objet.

Effets sur I'aptitude 4 conduire un véhicule ou 3
GAPREX peut entrainer des étourdissements, de
Vous ne devez ni conduire, ni utiliser des machines
lement dan'%areuses jusqu'a ce quiil soit déterminé
telles activités.

Mentions relatives aux excipients a effet notoire
Sans objet.

3. COMMENT PRENDRE GAPREX"® ?
Instruction pour un bon usage :

Veillez a toujours prendre ce médicament en suivai
auprés de votre médecin ou pharmacien en cas de
Votre médecin déterminera la ie qui convie
Posologie, mode et/ou voie(s) d'administration,
Posologie

Douleurs n-uropathlqéuu périphériques et cent
Prenez le nombre de gelules prescrit par votre mé
La dose habituelle, qui a été adaptée a vous et & v
Votre médecin vous dira si vous devez prendre G/
prises par jour, prenez ce médicament une fois le
chaque jour. En cas de trois prises par jour, prenez
fois le soir, environ aux mémes heures chaque jour
Si vous avez l'impression que I'effet de GAPREX
votre pharmacien.

Si vous étes un patient 4gé (de plus de 65 ans), vol
maladie des reins.

Votre médecin peut vous prescrire un horaire de |

reins.
Mode d'administration
Voie orale.
Avalez la gélule entiére avec de I'eau.
Ce médicament peut &tre pris au moment ou en d
Durée du traitement
Continuez a prendre GAPREX jusqu'a ce que votr
Srmplbmu et conduite a tenir en cas de surdo
Si vous avez pris plus de GAPREX, que vous n’
Vous devez immédiatement contacter votre médeci
plus proche. Prenez votre boite de gélules GAP
confusion, agiiaﬁon ou nervosité si vous avez pris |
Conduite a tenir en cas d'omission d'une ou plu
Si vous oubliez de prendre GAPREX :
Il est important de prendre vos gélules de GAPRE)
vous avez oublié de prendre une dose, prenez-la di
soit le moment de prendre la dose suivante. Dan:
convenu. Ne prenez pas de dose double pour comy
Mention, si nécessaire, d'un rls%ua de syndrom
Si vous arrétez de prendre GAPREX :
N'arrétez pas votre traitement par GAPREX sauf ¢
arrété, 'arrét doit s'effectuer de fagon progressive |
Aprés l'arrét d'un traitement & long terme ou a coun
pouvez ressentir certains effets indésirables. Ces ¢
de téte, des nausées, une sensation d'anxiété,
convulsions, de la nervosité, de la dépression, de
Ces symptdmes peuvent apparaitre plus fréquemm
administré pendant une période prol
Si vous avez d'autres questions sur
médecin ou a votre ghan'nacian.
4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
Description des effets indésirables
Comme tous les médicaments, ce médicament
survi 1t pas systématiquement chez tout le mi
Erés fréquents (susceptibles d’affecter plus d'1
tourdissements.
Somnolence.
Maux de téte.
Fréquents (susceptibles d'affecter jusqu'a 1 pe
Augmentation de I'appétit.
Sensation d'euphorie, état confusionnel, désorient
Troubles de I'attention, maladresse, troubles de la
parler, sensation de picotement, engourdissemes
anormales. '
Vision floue, vision double.
Vertiges, troubles de |'équilibre, chutes.

I'ulilisation de




