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nditions générales :

Le cadre réserve a I'sdhérent doit étre diment renseigné

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de,soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires Spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a Ia feuille de
soins.

prmacie : )
Les vignettes de:s médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Hiologie et Biologie e

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli cnnfipentlel} doivent étre

jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

; 2 g ; s . . ) Cachet du médecin :
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

ique :
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Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. ature de la malad ?
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obligatoire avant le début de traitement.
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La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhérent(e) : —— «{7/(/ g /(
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Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

ctére personnel.
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Relaxol® 500mg /2mg

Paracétamol/ thiocolchicoside

comprimé SANOFI w3

Ce médicament fait I'objet d'une surveillance supplémentaire qui permettia
I'identification rapide de nouvelles informations relatives 4 la sécurité. Vous
pouvez y contribuer en signalant tout effet indésirable que vous observez Voir
en fin de rubrique 4 comment déclarer les effets indésirables

Veuillez lire attentivement Pintégralité de cette notice avant de prendre
ce médicament.
= Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la lﬂlfe =S vous avez

, TS RELAXOL S00MG/2MG
8 comprimés de Relaxo a - cp nm ®" fai

que les produits forn % . d
thiocolchicoside & des 1 '“

cellules (nombre anon P°P " un"“ Iu

d'études chez Fanimal td
Iésions cellulaires est 4 ilitg
masculing et peut-tre otre
médecin si vous avez e

Volre médecin vous renseignera sur toutes les mesures relatives 3 une
contraception efficace et sur les risques potentiels d'une grossesse.

La durée du traitement est limitée 4 7 jours (uﬂsé(u‘llls.

Avant de débuter un traitement par ce mtdu‘zmcn{ vérifier que vous ne prene;
pas d'autres médicaments contenant du paracétamol.

La prise de paracétamol peut entrainer des troubles du fonctionnement du foie.
Prévenez volre médecin - « Si vous pesez moins de 50 kg, * Si vous avez une
maladie du foie ou maladie grave des reins, « Si vous buvez fréquemment de
I'alcool ou que vous avez arrété de boire de I'alcool récemment, » i vous soufire;

toute autre question, si vous avez un doute, plus d7 a
votre médecin ou & votre pharmacien. + Ce médicament vous a été
persannellernent prescrit. Ne le donnez jamais 2 quelqu’un d'autre, méme en
cas de symptdmes identiques, cela pourrait lui Btre noof. » Si I'un des effets
indésirables devienl grave ou si vous remarquez un effet indésirable non
mentionné dans celte notice, parlez-en & votre médecin ou & volre
pharmacien

de = Si vous souffrez par exemple de mainutrition chronique,
vous 81es en période de jedine, si vous avez perdu beaucoup de poids récemment
si vous avez plus de 75 ans ou si vous avez plus de 65 ans et que vous présentes
des maladies de longue durée, si vous &tes atteints du virus du SIDA ou d'une
hépatite virale chronigue, si vous souffrez de mucoviscidose (maladie génétique e
héréditaire caracténsée notamment par des infections respiratoires graves), ou
encore si vous &tes atteints de la maladie de Gilbert (maladie héréditaire associée
Aune aug ion du taux de bilirubine dans le sang),

1. QU'EST-CE QUE Relaxol ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Ce médicament est indiqué dans le traitement d'appoint des contractures
musculaires douloureuses en rhumatologie chez les adultes et les adolescents 4
partir de 16 ans.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
Relaxol 7

Ne prenez jamais RELAXOL dans les cas suivants : « S vous tes allergique au
thiocolchicoside et/ou au paracétamol ou 3 I'un des autres composants contenus
dans ce médicament (mentionnés dans la rubrique 6), * Si vous 8tes enceinte,
pourriez tomber enceinte ou pensez que vous pourriez &tre enceinte, + S vous
#tes une femme en dge d'avoir des enfants n'utilisant pas de contraception, = Si
vous allaitez

= Insuffisance hépatocellulaire ou si vous avez une maladie grave du foie, +
Enfants de moins de 16 ans.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER U'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN,

Faites attention avec RELAXOL :

Mises en garde spéciales : Utiliser avec précaution en cas d'antécédents
d'épilepsie ou de convulsions. La survenue de crise convulsive impose Farrét du
traitement

La consommation de boissons alcoolisées pendant le traitement esidéconseillé.
En cas de sevrage récent d'un alcoolisme chronique, le risque d'atteinte hépatique
est majoré.

En cas d’hépatite virale aigue, arrétez votre traitement et consultez votre médec
En cas de probléme de nutrition (malnutrition) ou de déshydratation, Relaxol
comprimé doit &tre utilisé avec précaution. -

Enfants et adolescents : Nadministrez pas ce médicament & des enfants ou de:
adolescents agés de moins de 16 ans pour des raisons de sécurnité.

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

Prise ou utilisation d’autres médicaments : Signalez que vous prenez e
médicament si votre médedin vous prescrit un dosage du taux d'acide urique dan:
le sang ou un dosage de la glycémie

Ne prenez pas d'autres médicaments contenant du paracétamol. Vous risqueriez
un surdosage.

Si vous suiver un trailement anticoagulant par voie orale (par warlarine ou AVK)
la prise de paracétamol aux doses maximales (4 g/jour} pendant plus de 4 jours
nécessite une surveillance renforcée des examens biologiques dont notammen
de I'INR. Dans ce cas, consultez votre médecin

L'efficacité du paracétlamol peut #tre diminuée si vous prenez simultanément de

En cas de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop levée,
immédiatement votre médecin

résines cl t qui diminue le taux de cholestérol dans le sang
(respectez un -mcrvalle de plus de 2 heures entre les 2 prises).

Si vous recevez en méme lemps que du paracétamol, un traitement pal
flucloxacilline (un antibiotique), vous risquez de présenter une acidose
métabolique fsang trop acide 3 VForigine d'une accélération de la fréquence

Ce médicament contient du par D'autres en

contiennent. Vérifiez que vous ne prenez pas d'autres médicaments

contenant du paracétamol, y compris si ce sont des médi obtenus

sans prescription.

Ne les associez pas, afin de ne pas dépasser la dose quotidienne
recommandée [voir rubrique « Posologie «).

médicaments
Précautions d'emploi : En cas de d:anhée prévenez votre médecin qui pourra
t réajuster |a

En cas de douleurs d'estomac, de nausées, de vomissements, prévenez votre
médecin.

Respectez rigoureusement les doses et la durée du traitement décrites’ 3 la
rubrique 3. Vous ne devez pas utiliser ce médicament 4 une dose plus élevée (soit

)
La taxicité du paracétamol peut 8tre augmentée, si vous prenez ©

* Des médicaments potentiellement toxiques pour le foie, « Des médicaments qui
favorisent 1a production du mﬂa.hnll!e Innqur du pameumol tels quc e

topiramate), * De la nhmpmnc {un amlhlo:\que\ * En méme ltmps de Iak.ool
Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment pris ou
pourriez prendre tout autre médicament
Relaxol peut la toxicité du ¢
Grossesse ,allaitenent et fertilité

Ne prenez pas ce médicament :

nicol

+ si vous #tes enceinte, pourriez lombes



AMEP® § mg & 10 mg, Comprimés
Boites de 14, 28 & 56.
Amiqdipine

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce
médicament car elle contient des informations importantes pour vous.

d'autres médicaments destinés a i
AMEP* comprimés avec des ali
Le jus de pamplemousse el le par
personnes traitées par AMEP®. C
pamplemousse peuvent entrainer
I ient actif, 'amiodipine, ca
l'eflet hypotenseur d'AMEP®.
‘l.!lihluen pendant la grosses

- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
plus d a votre

- Si vous avez d'autres
édecin ou a votre ph |

- Ce médicament vous a été rursonmll-mﬂu prescrit. Ne le donnez pas a

d'auhla'o‘: personnes. |l pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur

mal aux votres.

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

contient cette notice :
nﬁ?q'mwmsl1omwmamwmma
2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre AMEP® 5 &
wﬂmﬂ ¥ AMEP® 5 & 10 mg comprimés?
tm%wmv

5, Comment conserver AMEP® 5 & 10 mg comprimés ?
6. Informations supplémentaires 9

1. Qu'est-ce que AMEP®comprimé et dans quel cas est-il utilisé ?
AMEP® contient la substance active amiodipine qui appartient au groupe de

appelés
AMEP* est utilisé pour traiter I'augmentation de la pression artérielle (hypertension),
ou un certain type de douleur thoracique dénommé angor, dont une forme rare est
I'angor de Prinzmetal.
Chez les patients présentant des valeurs élevées de la | érielle, ce

~
La sécurité de I'amiodipine chez 9 O

étre enceinte, ou si vous pré l

médecin avant de prendre AME- - x. "

Allaitement : -

Il a été démontré que l'amiodipine est excrétée dans le lait matemel en petites
quantités. Si vous allaitez ou si vous étes sur le point d'allaiter, vous devez en parier &
votre médecin avant de prendre AMEP®,

Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, sl vous pensez dtre enceinte ou planifiez
une grossesse, demandez conseil 4 votre médecin ou pharmacien avant de prendre ce
médicament

Effets sur I'aptitude a conduire un véhicule ou & utiliser des machines

AMEP® peut affecter volre capacité & conduire véhicules el & utiliser des
machines. Si les comprimés provoquent des nausées, des vertiges ou une faligue, ou
encore des maux de téte, vous ne devez pas conduire des véhicules ni utiliser des
machines, et vous devez contacter votre mésecin immeédiatement.

Mentions relatives aux excipients a effet notoire.

Sans objet.

3.c prendre AMEP® rimés?

Veillez a toujours prendre ce médicament en suivant exactement les indications de
votre médecin ou pharmacien. Vérifiez auprés de voire médecin ou pharmacien en cas
de doute.

La posologie initiale recommandée d AMEP® est de 5 mg une fois par jour. Cette dose
peut étre augmentée jusqu'a 10 mg d'AMEP® une fois par jour.

Ce médicament peut &tre utilisé avant ou aprés la consommation d'aliments et de
Il est préférable de prendre ca médicament 4 la méme heure lous les jours

médicament agit en relaxant les vaisseaux sanguins, de telle sorte que le sang les
traverse plus facilement. Chez les patients atteints d'angor, AMEP® agit en améliorant
I'apport sanguin au muscle cardiaque, qui recoit ainsi plus d'o: , Ce qui prévient
I' rition d'une douleur . Ce médicament n'apporte pas de soulagement
immédiat la douleur thoracique liée & I'angor.
2.Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre AMEP® 5 & 10 mg
comprimés?
Ne prenez jamais AMEP* comprimé :

= si vous é&tes allergique (hypersensible) & ‘P'amladip{ne ou & l'un des autres

avec un verre d'eau, Ne prenez ftas AMEP® avec du jus de pamplemousse
Utilisation chez les enfants et les adolescents
Pour les enfanis et les adolescents (de 6 & 17 ans), la dose initiale habituelle
recommandée est de 2.5 :ﬁqpapr“jwr. La dose maximale recommandée est de 5 mg
par jour. Les comprimés d' AMEP® a 2,5 mg ne sont actuellement pas disponibles.
Il est rés important de continuer & prendre votre traitement. Pensez & consulter votre
médecin avant de ne plus avoir de comprimés.
Si vous avez pris plus d’AMEP® comprimés que vous n'auriez di :

re trop de comprimés peut entrainer une baisse is dangereuse de votre
pression artérielle. Vous pouvez ressentir des vertiges, des étourdissements, perdre

composants contenus dans ce médicament mentionnés dans la rubrique composition,
ou aux autres Inhibiteurs calciques. Cela peut se manifester par des dén 18,
des la peau ou des difficultés respiratoires.

rougeurs

* Si vous présentez une baisse sévére de la pression artérielle (hypotension).

» Si vous présentez un i nt de la vaive aortique (sténose aortique) ou un
choc cardiogénique (une affection dans laquelle votre coeur était incapable d'apporter
suffisamment de sang 4 I'organisme).

+ Si vous souffrez d'une insuffisance cardiaque aprés une crise cardiaque.

Faites attention avec AMEP® comprimé :
Ad 1 avant de prendre AMEP®.

& volre ou
Vous devez informer votre médecin si vous présentez ou avez présenté l'une des
i suivantes :

+ crise cardiaque récente,

- ey uad i riérielle ( h )

* augmentation sévére de la pression artérielle (crise hypertensive),

. mjsdla du foie,

* vous éles une personne agée et volre dose a besoin d'étre augmentée.
Enfants et adolescents :
AMEP® n'a pas été étudié chez I'enfant de moins de & ans, AMEP® ne doit étre
utilisé que pour le traitement de I'hypertension chez las enfants et les adolescents Agés
de 6 & 17 ans (voir rubrique 3). Pour des informations complémentaires, veuillez vous
adresser 4 votre médecin,

Autres médicaments et AMEP® comprimés :
Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez ou avez récemment pris tout
autre médicament, y compris un médicament oblenu sans ordonnance.
AMEP® paut affecter ou éire affecté par d'autres médicaments, tels que :

» le kétoconazole, I'traconazole (médicaments antifongiques),

* le ritonavir, l'indinavir, le nelfinavir (appelés Inhibiteur de protéase utilisé pour traiter
l'infection par le VIH),

+ la rifampicine, I'érythromycine, la clarithromycine (antibiotiques),

+ Hyperi i is).

le le gltiszaf'n pour le coeur),

] a re corporelie),
* e tacrolimus, le I temsil etle ts utilisés pour
modifier la maniére dont le systéme immunitaire fonctionne),

* la simvastatine (médicament utilisé pour réduire le cholestérol),

+ la ciclosporine (médicament immunosuppresseur),

artériel

AMEP® peut diminuer votre pression lle encore davantage si vous prenez déja

ou vous sentir faible. Si la pression artérielle diminue de maniére trop
sévére, un choc peut survenir. Votre peau peut devenir froide et moite et vous pouvez
perdre conscience. Consultez immédiatement 4in médecin si vous avez pris trop de
comprimés d AMEP®,
8i vous oubliez de prendre AMEP® comprimés:
Ne vous inquiétez pas. Si vous avez oublié de ndre un comprimé, passez
complétement la dose. Prenez |a dose suivante selon le rythme normal. Ne prenez pas
de dose double pour compenser la dose que vous avez oublié de prendre.
Si vous arrétez de prendre AMEP® comprimés:
Votre médecin vous indiquera combien de temps vous devez prendre votre
médicament. Votre maladie peut récidiver si vous arréitez de prendre votre médicament
avant que cela ne soit indiqué.
Si vous avez d'autres sur ['utilisation de ce i i, d dez plus
d'informations & votre médecin ou & votre pharmacien.
4. Quels sont les effets indési éventuels ?
Comme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer des effets indésirables,
mais ils ne pas émati Z tout le :
Consultez votre médecin immédiatement si vous présentez l'un des effets indésirables
suivants aprés la prise de ce médicament.
* Respiration sifflante soudaine, douleur thoracique, essoufflement ou difficultés

respiratoires.

* Gonflement des

paupiéres, du visage ou des lévres.

*Gonflement de la langue et de la gorge enirainant de grandes difficultés respiratoires,

* Réactions cutanées sé , notamment éruplion cutanée inlense, urticaire,
rougeur de la peau sur I'ensemble du cng::. démangeaisons sévéres, apparition de
vésicules, desquamation et gonflement la peau, inflammation des muqueuses

{: ﬁmﬂ de Stevens-Johnson, nécrolyse épidermique toxique) ou autres réactions
allergiques.

. rlgrisa cardiaque, battements cardiaques anormaux, .

* Inflammation du pancréas pouvant entrainer une douleur abdominale et dorsale
sévére accompagnée d'un trés grand malaise.
Les effets indésirables trés fréquents suivants ont été observés. Si l'un de ces effets
devient

génant ou s'il dure plus d'une semaine, vous devez contacter médecin.

els indésirables tre quent:
« CEdéme (rétention d'eau).

Les effets indésirables fréquents suivants ont é1é observés. Si'un de ces effets devient

génant ou s'il dure plus d'une semaine, vous de votre médecin,

s L=
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.. sachet(s) ....... fois par jour a
prendre de préfere u début des repas,
pendant ........ jours.
Lire attentivement la notice avant emploi.
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