RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
STIVER LES REMBOURSEMENTS.ET EVITER LES REJETS

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.
Le cadre réserve au medecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme 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 préslable 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 la feuille de
s0Ins.
irmacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
liologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent é&tre
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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
ducation :
L'entente prealable 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 3 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 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois
>y

Adresses Mails utiles
Réclamation . contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
JPRAS garantit le respect de la loi n° 08-08 relative 3 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

jactére personnel

Béme Etage Angle Rue Mohamed Fak Rue Allal Ben

2204545 [LG) - Fax : 05

Abdellah - Quartier de I'Horloge
22 78 18 - www.mupras.com

RAS : Centre Allal Ben Abdelle
( sblanca 20000 - Tél.: 05 2

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
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Lien de parenté :
Nature de la maladie 'L/
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Important :
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Circulation Sanguine
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) Reloxmr

Gélule

Voie orale

Exclptenls stéarate de magmmm ma!mdrx%me dioxyde de silicium.

Relaxium B6 300

Oxyde de magnésium marin

«{j]ulvalem en Magnésium...
itamine B6 .. W

Excipients : stéarate de magnésium, maltodemne dioxyde de silicium.

% de magnésium marin.. ...650 mg

@wvalem en Magnésium... . 375 5mg

Excipients : stéarate de magnésium, nmllodex%rme dioxyde de silicium,

FORME ET PRESENTATIONS

Relaxium B6 150 : Gélule. Boite de 20 et 60
Relaxium B6 300 : Gélule. Boite de 15 et 30
Relaxium B6 375 : Gélule. Boite de 30 et 60

PROPRIETES
Relwuum B6 contient du magnésium et de la vitamine B6.

sium intervient dans le fonctionnement neuromusculaire. Son déficit peut causer nervosité, irritabilité,
fangabl ité, crampes musculaires ainsi que les difficultés d’endormissement et de concentration, notamment en cas de

La vmnlz:“gfe B6 compléte I"activité relaxante et équilibrante du magnésium.
VOIE D'ADMINISTRATION ET UTILISATIONS
Voie orale

Relaxium B6 150 £
par jour A avaler avec un grand verre d'eau, en complément d'une alimentation vaniée et équilibrée.

Relaxium B6 300
Prendre | gélule par jour & avaler avec un grand verre d’eau, en complément d'une alimentation variée et équilibrée.

Prendre 1 gélule par jour & avaler avec un grand verre d'eau, en complément d’une alimentation variée et équilibrée.
GROSSESSE ET ALLAITEMENT

D'une Far,m(éemm]e il convient au cours de la grossesse et de I'allaitement de toujours demander I'avis de votre
médecin ou de votre pharmacien avant d'utiliser un produit.

PRECAUTIONS D'EMPLOI
Afin d'éviter d'éventuelles interactions nocives entre plusieurs substances, signaler & votre médecin ou
4 votre pharmacien tout traitement en cours.

Ne pas dépasser la dose recommandée.
Garﬁ?;hmdepméedesenfams
A conserver dans un endroit sec et frais.

Relaxium B6 150 / Autorisation ministére de la santé n° : DA20181805321 DMP/20UCAV 1
Relaxium B6 300 / Autorisation ministére de la santé n° : DA20181805322DMP20UCAV ]
Relaxium B6 375 / Autorisation ministére de la santé n° : DA20191812093DMP/20UCAV1

IMPRIMEPEL 03/21
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INIKAL® 5 mg, boites de 14, 30 et 60 comprimés
INIKAL® 10 mg, boihsdc 14 et 30,comprimés
Amlodipine (DCI

Veuillez lire lunlhmm Iintégralité de cette notice avant
de dre ell des

car elle

prendre
informations lw&:rlznm pour vous,
Gardez cette avoir besoin de |a relire

VOUS paurTiez avoir
§i vous avez d'autresguestions, t!emandsz plus d' informations
4 volre médecin ou a votre pharmaciet

Ce médicament vous a été neilernerlpresuﬂNele
donnez pas a d'aulres personnes. if pourranl leur étre nocif,

méme si les signes de leur maladie sont identiques aux vbtres. (
Si fun des effets indésirables devient grave ou si vous
remarquez un aﬁat indésirable non mentionné dans cette
natice, ~en a votre medecin ou & votre pharmacien

Lor

Exp
PPV

210740

04/9024
&3 J00DH

“aN 107

SN
*HQ) Add

lNIKAL ¥ conlient la suhslanca acl\ve Amiodipine qui appartient
médicament

au de ts appela inhibiteurs cal

lmlg%e ns thérapeutiques:

INIKAL est ulilisé pour traiter Iaugmentahon de la pression

lle (hypertension), ou un certain type de douleur thoracique

d&nnrn angor, dont une forme rare est 'angor de Prinzmetal.

Chez les palients présentant des valeurs é&avées de la pression
lle, ce medicament agit en t les vaisseaux

sanguins, de telle sorte que le sang Ius lus facilement.

Chez les patients atteints d'angor, INIKAL® agit en améliorant

Iappmsa n au muscle cardiaque, qui recoit ainsi plus

d oxygéne, ce qui prévient I'apparition dune douleur thoracique.

icament n
doubeur lhomoque
Q sON

f')gwfs pas de soulagement immédial pour la

Ne prenez |arnu=s INIKAL° 50u10 mg4 comprimeé :
Skmatesah'mueihyparwﬂﬂa] l'amlodipine ou 4 un des
s a peut se er par iSONS,
des rougeurs de la pmu ou des difficultés respiratoires.
- Si vous présentez une baisse sévére de la pression ariérielle
(hgotensloﬂ)
vous présentez un rétrécissement de la valve sortique
ue) ou un choc cardi ique (une affection dans
1aquslla volre cceur élail incapable d'apporter suffisamment de
sang a l'organisme).
- Si vous souffrez d'une insuffisance cardiaque aprés une crise
cardiaque.
Mises en garde spéciales et iéres d'
Adressez- vousavom médecin ou volre pharmacien avanl dn
rendre INIKAL®,
devez informer votre médecin si vous présentez ou avez
présenté |'une des conditions suivanies
- Crise cardiaque récente,
- Insuffisance cardiaque,

lingrédient actf,” Amlodipine,

ce qul” petr-
uﬁmmlsﬁcn i ible eﬁet Wmn de INI
m grossesse et I'allaite
La de I'amlodipine chez la femme enceinte n'a pas été
établie. Si vous pensez étre enceinte, ou si vous d'étre
m&e{ll vous devez en parler  volre médecin avanl de prendre

mm que 'amlodipine passe dans le lait matemel. S
vous allaitez ou si vous étes sur iepomdﬂaw‘ VOUS devez er
an 4 votre médecin avant de prendre INIKAL®,

i vous éles enceinte nu que vous allaitez, si vous punuz dtre
enceinte ou planifiez une grossesse, demandez conseil & votre
médecin ou pharmacien avant de rrsﬂdrs ce médicament.
(:ondulgl de véhicules et utilisation de machines :

INIKAL' votre capacité & conduire des véhicules et ;
utifiser des machines. Si les comprimés provoquen! des nausées
des vertiges ou une fatigue, ou encore des maux de 18le, vous ne
devez pas conduire des véhicules ni utiliser des machines, et vous
devez contacter voire médecin m@dmmmﬂm.

vole(s) d 3
d'administration et Durée du trulumnm
Veuilez a loujo ce médicament en suivan

ph

Vérifiez subrés de votre méds:ln ou uhan'na in en cas de doute,
La posolngm initiale recommandée estde 5m une
fois gul Cetle dose peut Mraaugmanfée jusqu'a 1
d'INI une fois par jour.

Ce médbcammtpeut &tre utilisé avant ou aprés la consommalior
daliments el de boissons. |l est préférable de prendre ce
médicament & la méme qum tous les jours avec un verre d'eau

Nemﬂpaslﬂm avacduﬁus mﬂﬂ

Pour les enfants et les adulsscsnts (da 6 & 17 ans), la dose
initiale habituelle recommandée es! par jour. La dose
maximale recommandée est de 5 mg pad:: | est trés importan
de continuer & prendre volre traitement sez a consulter volre
in avamde ne plus avoir de comprimeé.
en cas dn d

Au%rrmﬁaﬂon sévére de la pression artérielle (crise hi )
- Maladie du foie,

- Vious &les une personne Agée el volre dose & besoin d'étre

mentée.

Enf nu et adolescents :
INIKAL® n'a pas été éludié chez lenfant 3gé de moins de 6 ans.
INIKAL® ne dol &tre utiisé que pour le uallnmenl de
I'nypertension chez les enfants et les adolescents dgés de 6
ans. Pour des informations complémentaires, veulllez vnus
adresser a volre médecin,
Interactions avec d'autres médicaments:
Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez ou avez
récemment pris ou pourmiez prendre un autre médicament, y
compris un médicament oblenu sans ordonnance
INIKAL® peut affecter ou &lre affecté par d'autres médicaments,

tels iua 7
- Le kétoconazole, I'traconazole (médicaments antifongiques),

- le Ritonavir, [ndinavir, le Nelfinavir (3 inhibiteur de
protéase utilisé ?uur traiter I'nfection par le VIH),
-la Rifampicine, I'Eryth ine, la Clarithromycine (antibiotiques)

Prendre trop ds comprimés peul entrainer um'bamsa padnl:
Gangereuﬁdevweprmw Vouspmnezmmem; it
vertiges, ﬁm
faible. Sila pression artérielle diminue de maniére m:p sévbm ur
choc peut survenir. mmmmmumam
pouvez perdre conscience. Consultez rnédriamenl un médecir
i vous avez pris trop de campdmés d'INIKAL
Instructions en cas d’omission d'une ou de doses :
Ne vous Inquiélez pas. Si vous avez ié de prendre ur
comprimé, passez complétement la dose. Prenez la dose
suivante selon le rythme normal. Ne prenez pas de dose double
Rcur compenser la dose que vous avez oublié de prendre.
ue et lyndmml de sevrage :
médecin vous indiquera combien de vous deves

médlcamanl. u‘amandaz plus d'informations 3 volre médecin ou £
votre pharmacien
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Vérifiez subrés de votre méds:ln ou uhan'na in en cas de doute,
La posolngm initiale recommandée estde 5m une
fois gul Cetle dose peut Mraaugmanfée jusqu'a 1
d'INI une fois par jour.

Ce médbcammtpeut &tre utilisé avant ou aprés la consommalior
daliments el de boissons. |l est préférable de prendre ce
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en cas dn d
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Interactions avec d'autres médicaments:
Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez ou avez
récemment pris ou pourmiez prendre un autre médicament, y
compris un médicament oblenu sans ordonnance
INIKAL® peut affecter ou &lre affecté par d'autres médicaments,

tels iua 7
- Le kétoconazole, I'traconazole (médicaments antifongiques),

- le Ritonavir, [ndinavir, le Nelfinavir (3 inhibiteur de
protéase utilisé ?uur traiter I'nfection par le VIH),
-la Rifampicine, I'Eryth ine, la Clarithromycine (antibiotiques)
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suivante selon le rythme normal. Ne prenez pas de dose double
Rcur compenser la dose que vous avez oublié de prendre.
ue et lyndmml de sevrage :
médecin vous indiquera combien de vous deves
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votre pharmacien
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