RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE PDU.R

IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
Y e

N
itions générales :

Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné. .
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validite de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale. soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, praothéses 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
sains.
rmacie :

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 cunﬁ.dentiel] doivent étre
jointes & 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 a la feuille de soins.
Bducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.
ntaire :

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 &tre jointe 4 |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mais. J

Autorisation CNDP & : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie
Ne M21- 052240

) 2 %
(J) Optique ﬂ 0 [ 2 g O Autres

Cadre réservé a I'adhérent [e) - o
Matricule :..... -éj'éas .......................... Société : ........ K ,4

O Actif g Pensionné[e‘] Autre :

Nom & Prénom ((// ..............

Date de naissance : )&( s {

MW" MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

(A Maladie (J) Dentaire

Cadre réservé au Médecin - %
o[ NAJIE 1 -=MEAN
Cachet du médecin : MEDECI NRE G%ELEJHEERD%%
: “ LR} S Cile DJEMAA
Py e Tl 022 3872 20

Date de consultation : .......... H/.ZHAR&?_BZZ - .
Nom et prénom du malade ﬁ/ﬁLﬁﬂ&WﬁLﬂ Age:...@é&’:&‘

E LuFméme () Enfant

Nature de la maladie : .......... s

Lien de parenté :

En cas d'amﬂ{nt préciser les‘€auses et circonstan

meédecin conseil de la Mutuelle.

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére conﬁder‘&%
)

A
J'atteste sur I'honneur 'exactitude des rens gnehgnt;‘ﬂp%

25 s, IR \
Signature de I'adhérent(e] :............................ = S A v

i
i
W !

e




Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Mé&decin
Ceefficient des Honoraires | attestant le Paiement deefictes

-

Le praticien est prié @ préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important : ' n -
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou Je traitement canalaires, ainsi que le bilan d

Dents Nature des
Traitées Soins

Ceefficient

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
OD’EXECUTION
Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
FIN
D'EXECUTION
-
: i .| DETERMINATION DU CCEFFICIENT
| ] SES DENTAIRES MASTICATOIRE
| v s PR R A CCEFFICIENT

H

25533412 | 21433552
00000000 | 00000000

DES TRAVAUX

Cachet et signatu i 1 Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires gggggg?? et
...................... MONTANTS

................................................... l 8 DES SOINS

......................... [Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
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ications, contre- mdlcaﬂoru

E¥le contient des mﬁmnaﬂrmv ifportantes sur volre traitement, Si vous avez d'autre) ddit G autions ¢
| plus d'informations & votre médecin ou & votre pharmacien. Ce médicament vous a d 44 i servé & une temy ture inféri
Jamais & quelqu’un d’autre, méme en cas de symptomes identiques. car cela pourrai, k- tion : Voie locale. Fairs pénéire
pourriez avoir besoin de la relire. s mmatoire, Mises en garde spéciales
! —1 bl sy, et o
IDENTIFICATION DUMEDICAMENT ekl iy gy s s
Composition it s o Saskall: |
KEoprolne cuoi i i S g ol s
Excipi qsp. . 100 g
(carboméres, éthanol, huile essentielle de lavandin, diéthanolamine, eau purifiée).
Forme et présentation
Tube de 30 g et de 60g
Classe pharmaco-thérapeutique

Anti-inflammatoire non stéroidien en topique (M : Muscle et Squelette)
DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
Ce médicament contient un anti-inflammatoire non stéroidien | le kétoprofene. I est indiqué, chez I'adulte (plus de 15 ans), et de
courte durée -
* des poussées d’ arthrose des petites articulations,
* des tendinites,
= des traumatismes de type entorse bénigne (foulure), contusion,
* des lombalgies,
* des réactions inflammatoires des veines consécutives & une sclérose de varices.
ATTENTION!
DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :
= & partir du 6*™ mois de la grossesse,

+ antécédent d"asthme A ce médicament ou 4 un médicament apparenté, autres anti-infl. ires non
stéroidiens, aspirine,
» antécédent d"allergie cutanée au kétoproféne ou i I'acide tiap au fénofibrate (méd destiné & basser le taux

de cholestérol), & un produit
solaire ou au parfum,
= antécédent d’allergie & 1'un des excipients, .
* sur peau lésée, quelle que soit la lésion: Iésions suintantes, eczéma, lésion infectée, brillure ou plaie.
. Anite? immédiatement le traitement par KETUM 2.5%. gel. si vous développez une réaction cutanée aprés la
lication de produits de
l'mmuylv)nr (T'octocryléne est un excipient contenu dans plusieurs produits de cosmétique et d'hygiéne tels que les
shampoings, aprés-rasages, gels douche,
crémes, rouges a lovres, crémes anti-ge, démaquillants, laques pour cheveux) afin d'éviter sa photodégradation.
Pendant le traitement ef les deux semaines suivant I'arrét, ne pas s’exposer au soleil (méme voilé), ni aux UVA.
Mises en garde spéciales
Ce médicament est réservé i 'adulte (plus de 15 ans), en 1'absence de données chez 1'enfant
L'exposition au soleil (méme voilé) ou aux UVA des zones en contact avec le gel peut provoquer des réactions cutanées plus ou
moins séveres dites de photosensibilisation.
Aussi, il est nécessaire :
1. de protéger les zones traitées par le port d"un vétement durant toute la durée du traitement et les deux semaines suivant
son arrét.
2. de procéder i un lavage soigneux et prolongé des mains aprés chaque wilisation du gel afin d’éviter tout contact
involontaire avec des zones susceptibles
d"étre exposées au soleil,
En cas d"apparition d'une réaction anormale de la peau pendant le traitement : arréter immédiatement le traitement et avertir
votre médecin.
Respecter les conseils d'utilisation :
* ne jamais appliquer une dose supérieure & celle qui est recommandée (CF. rubrique Posologie), ne pas appliquer sur une
surface étendue du corps, respecter
la fréquence et la durée de traitement préconisées par votre médecin.
Précautions d'emploi
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Spasfon® 80 mg

Comrrlmé enrobé
*Phloroglucinol/Triméthylphloroglucinol

Veuillez lire attentivement I'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 & votre médecin
ou a valre pharmacien.

»Ce médicament vous a élé personnellement prescrit.
Ne le donnez A‘amais a quelqu'un d'autre, méme en
cas’fda symptémes identiques, cela pourralt lui étre
nocil

+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.

COMPOSITION :

Phloroglucinol hydraté .. veeneee..80.000 mg
Quantité enPhi anhydre ... 62,233 mg
Triméthylphloroglucinol...............c...ce.........80 Mg
Pour un comprimé enrobé

Les autres com nts sont : lactose monohydraté,

saccharose, acetate de polyvinyle, amidon de blé,
acide stéarique, stéarate de magnésium, talc, gomme
arabique, gélatine, dioxyde de titane (E 171),
érhytrosine ?E127). cire de carnauba.

Excipients a effet notoire : lactose, amidon de blg,
saccharose

FORME ET PRESENTATION :
Comprimé enrobé Boite de 30

CLASSE PHARIIACOTHERAPEUTIQ}_JE -

e R R e

INTERACTIONS A
Si vous prenez q
médicament, y col
ordonnance, parl¢
pharmacien.

GROSSESSE ET il
L'utilisation de ce

au cours de la grz

L'administration

chez la femme qui anes...

Demandez conseil 4 votre médecin ou & votre
pharmacien avant de prendre tout médicament.

POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION:

Veillez & toujours prendre ce médicament en suivant

exactement les instructions de cette notice ou les

indications de votre médecin ou pharmacien. Vérifiez

guprés de votre médecin ou pharmacien en cas de
loute.

Spasfon® est un traitement symptomatique. La durée

du traiterment est variable en fonction de lindication.

Si les symptdmes persistent, consultez votre médecin.

Posologie

Chez I'adulte :

Prendre 2 comprimés par prise, trois fois par jour, en

respectant un Intervalle minimum de 2 heures entre

chaque prise sans dépasser 6 comprimés par 24

heures.

Les comprimés pourront prendre le relais d'un

traitement d'attaque sous forme injectable, 4 la

ﬂ%sologia maximale de 6 comprimés par 24 heures.

lisation chez les enfants
Cette présentation n'est pas adaptée aux enfants de
moins de 6 ans.

-

o



1.Identification du médicament:
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les 30 minutes

» Pour s'assurer que vous avez bu ot
hmmmdﬂvﬂmd’mﬂ

le médicament, ne pas
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composants contanus OEDES® 20 mg.

+ si vous 8les allergique & un autre inhibiteur de la pompe 4 protons

m]ou
=T

o

LOT 201588
EXP 05/2023
PPV 52 80DH

@ P é médecn. i
et présantation: uwd‘unmmulawaptmumomssﬁzg
boites Si vous un contenant du nelfinavir (ilisé  mg, particulier sur
i m;gs P g e g pour tratter parle VH) Sasee b han pmmmmnqnmnmde
I-WW médicament : Sivous dmwdsﬂmﬁnmddmmm duhhmc‘nn.du ou des vertdbres. votre médecin
pas OEDE Simmzdu :lvouuouﬁm 0u si vous prenez des corticoides (v
20mg dwhs.pﬁnz pnarrmdmamidu o ufhpm ).
EXi  0.5.p une gélule. prendre é‘w 'mﬂ'm'ﬂ iveau des
notolre : Saccharose. T.mw Zones exposées au soleil, prévenez votre
ﬁ;ﬁm«mm: gmumm adi ~ peulp des wwﬁmmﬁemmmmm 'IZ::
i Omé ia' ésirables, mais s ne pas sy lez mentionner également
o & e e T (O chez oo marde B :Sssnbhmqr S g vrmtiie T
! coux
PO & jrikone Fillvia (0 N Vasle oMo p VR e mmw&’nmn okt stais dune " miade
& thérapeutiques nécessiler un traitement & long terme bien que celuici ne sot pas
GEDES® 20 g e el pr ok s o sl pas ce médicament aux enfants do
cmu mmmm mdu de 1 anou< 10 kg.
reflux gasiro-cesophagien (RGO), Lacide de lesiomac remonte dlmwmnu (MBWM llmmlummhnum
mmmrmmqumhmum: % En raison de la présence de it
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infectés par une bactérie appelée Helicobacter pylori dalpmmcea mﬂwpuﬂeamwrmde W&md‘mm:
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+les ulckres de festomac e s du o ol -8n & vobre
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la prévention de ceux-ci si vous prenez des
mmd’wﬂeuulmwaumynmraunmdu
parmai( de Zollinger-Elison)
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« Effets sur l'estomac ou [lintestin : diahée, douleurs & 'estomac,
flatulence.

Enﬁn!l de plus d'un an et avec un poids corparel 2 10kg: constpaton

Wml ﬁe:eruuﬁ:m * Nausées ou -
“mm,hmm“”:‘b;‘& IR 2 i healas pou e (puuvet afecir st

sympldmes chez lenfant peuvent comprendre des remoniées personne sur
dans la bouche du de ' des pieds et des cheviles.

‘el une prise de poids imitée. + Troubles du sommeil (insomnie).
Enfants 4gés de plus de 4 ans et adolescents : . , somnolence.
a1 ansalis Hal~shactar nvion »

fenctionnement d'autres

médecin ou pharmacien. m@mmmwwh
avoir un effet sur OEDES® 20

s ne devez pas prendre OEDE! mg si vous un
mmmwmtmmml" par
Vous devez informer volre médecin ou pharmacien si prenez
l‘mdamm iove

oy
cmmummmmmn-
* Digoxine (utlisé dans le traitement de 4
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« Maux de 18te, sensations vertigineuses, somnolence (en particulier au début du

de vos b s cardiaques),

I, diarrhée, constipation, indigy

alpitations
Douleur abdominale, n:

=f du transit

« Fatigue, faiblesse.

« Troubles visuels, vision double.

+ Crampes musculaires.

« Gonflement des chetilles.
D'attres effets indésirables figuragt sur la liste suivante ont été rapportés, Si vous
ressentez |'un des effels mentionnés comme grave ou si vous présentez des effets
indésirables non mentionnés dans cette notice, veuillez en informer votre médecin ou
votre pharmacien.

is indésirables peu fréquents ;
hangergent de I'humeur, anxiété

poyuvani
. dépressi
+ Tremblements, anomalies du godt, perte de conscience.
+ Sensations d'engourdissement ou de fourmillements dans les membres, perte de la
sensation de douleur.
« Tintements dans les oreilles.
-PDlminuﬁun de la pression artérielle.
el

rhinite),
i)

= Bouche séche, vomissements (nausées).
« Chute des cheveux, augmentation de la transpiration, démangeaisons cutanées,

on, insomnie.

pla%»esrougessurlapaau. nt de coloration de la
« Difficultés pour uriner, augmentation des envies d'uriner la nuit, augmentation du
nombre de miction:

s.
- Incaracité & obtenir une érection, géne ou augmentation des seins chez I'homme.
+ Douleur, malaise.
« Douleurs articulaires ou musculaires, douleurs dorsales.
+ Augmentation ou diminution du poids.

ndésirables ra

is Ingesiranie vant aiecie 1* personn )0
+ Diminution du nombre jles blancs, diminution des plaqueltes sanguines
pouvant entrainer une formation anormale d'hématomes ou des saignements

fréquents.
= Augmentation du sucre dans le sanP Mmﬁyuﬁmia),
« Trouble des nerfs entrainant une fai musculaire, des fourmillements ou un

mgmmmenl.
« Gonflement des gencives,
« Ballonnement abdominal (gastrite).
« Anomalies de |a fonction hépatique, 1 du foie (hépatite), de
la peau (im)' élévation des enzymes hépatiques pouvant avoir un effet sur certaines
a icales.

* Augmentation de la tension musculaire,
+ Inflammation des vaisseaux sanguins, souvent accompagnée d'une éruption

cutanée.
* Sensibilité 4 la lumiére.
Troubles combinant de

rigidité, des tremblements et/ou trouble du mouvement.

ration des eff

La déclaration des effels ir aprés jon du médi est

imy anlm!EIIe parmet une survelllance continue du rapport bénéfice/risque du
ment.

5. Comment conserver AMEP® imés?

» Pas de conditions particuliéres de conservation.

= Tenir hors de la vue et de la portée des enfants.

* Ne pas utiliser aprés la date de péremption figurant sur la boite.

+ Ne jetez aucun médicament au tout-a-I'égout ni avec les ordures ménageres
Demandez & votre pharmacien d'éliminer les médicaments que vous n'utilisez
plus. Ces mesures contribueront & protéger I'environnement
- 6. Informations n:&plimnhlrn 3
] » Que contient AMEP® comprimés 7

P rimé ;
. our un comprim —Imgwm!—l

AMEP® 5 mg & 10 mg, Tablets
Box of 14, 28 & 56.
Amlodipine

Read all of this leaflet carefi o ®

it contains important inforn
- Keep this leaflet. You may
- If you have any further qu
-This medicine has been pi i
It may harm them, even if t
<If any of the side effects g/ t
not listed in the leaflet, ple U c‘ O
‘ -1

What s In this leaflet:
gmuw‘a;w

m""‘ — o S A G 5, AT
an«-mmuﬁr‘ufnmmm"‘:
4. What are the side 7
5. How to store AMEP® § & 10 mg Tablets?
6. Further informations

1. What AMEP® 5 & 10 mg Tablets are and what are they used for?
AMEP® contains the active substance amlodipine which belongs to a group of
medicines called calcium channel biockers,
AMEP® is used to treat high blood pressure (hypertension) of a certain type of chest
pain called angina, a rare form of which is Prinzmetal's angina.
In patients with high blood pressure this medicine works by relaxing blood vessels, so
thal blood passes through them more easily. In patients with angina, AMEP® works by
improving blood supply to the heart muscle which then receives more oxygen and asa
result chest pain is prevented. This medicine does not provide immediate relief of chest
pain from angina.
2. What do you need to know before you take AMEP® § & 10 mg Tablets?
Do not take AMEP® Tablet:
« If you are allergic (hypersensitive) to amlodipine or any other ingredients of this
medicine listed in section "Composition”, or to any other calcium channel blockers.
This may ba itching, reddening of the skin or difficulty in breathing.
» If you have severe low blood pressure (hypotension).
« If you have narrowing of the aortic heart valve (aortic stenosis) or cardiogenic shack
(a condition where your heart is unable to supply enough blood to the body).
= If you suffer from heart failure after a heart attack.
Pay attention with AMEP® Tablet:
Talk to your doctor or pharmacist before taking AMEP®.
You should inform your doctor if you have or have had any of the following conditions:
+ Recent heart attack
+ Heart failure
+ Severe increase in blood pressure (Hypertensive crisis)
* Liver disease
+ You are elderly and your dose needs to be increased
Children and adolescents:
AMEP® has not been studied in children under the age of 6 years. AMEP® should only
be used for hypertension in children and adolescents from 6 years to 17 years of age
(see section 3). For further information, talk to your doctor.
Other medicines and AMEP® Tablets:
Tell your doctor or pharmacist if you are taking or have recently taken any other
medicines, including medicines obtained without a prescription.
AMEP® may affect or be affected by other medicines, such as:
« ketoconazole, itraconazole {anti-fungal medicines),
« ritonavir, indinavir, nelfinavir (so called protease inhibitors used to treat HIV),
« rifampicin, erythromycin, clarithromycin (antibiotics),
+ Hypericum perforatum (millepertuis),
. diltiazem (heart medicines),

I 13.90 | 695 |
5.00

Brincipe actif
Bésylale d Amiodipine 10,00

: Equivalent en amiodipine
; aliulose

Exciplents ; C z ) de calcium , S
_colloidale anhydre, Carboxyméthyle d'amidon {type A}, Stéarate de magnésium |
« Liste des Excipients a effet notoire : Sans objet.

+ Nom et adresse de 'EP! titulaire de I'AMM au Maroc

41, rue Mohamed Diowri 20110 Casablanca

+ La derniére date & laguelle cette notice a été approuvée est : Janvier 2019
+ Condi de pru:ﬂpﬁon et de délivrance
Tableau A (liste 1). Cl. 8278

+ dantrolene (infusion for severe body temperature abnormalities).
« tacrolimus, sirolimus, temsirolimus, and everolimus (medicines used to alter the way
your immune system works),
« simvastatin (cholesterol lowering medicine),
+ cyclosporine (an immunosuppressant).
AMEP® may lower your blood pressure even more if you are aiready taking other
medicines 1o treat your high blood pressure.
AMEP?® with food and drink:
Grapefruit juice and grapefruit should not be consumed by people who are taking
AMEP®. This is because grapefruit and grapefruit juice can lead to an increase in the
blood levels of the active ingredient amlodipine, which can cause an unpredictable
increase in the blood pressure lowering effect of AMEP®.
Pregnancy and breast-feeding:
Pregnancy:




_DASEN®10.000 Ul

IDENTIFICATION DU MEDICAN  ppy .
DENOMINATION :
DASEN®10 000 UI, comprimé ¢ EXP:

COMPOSITION QUALITATIVE Lot N°: e =
SERRAPEPTASE .................. 1
Excipients : stéarate de magi

cellulose, jaune orangé S (E110)

Pour un comprimé enrobé gastro

*1 unité correspond au nombre dt

en 1 minute a partir de 1 mg de se.

FORME PHARMACEUTIQUE
Comprimé enrobé gastro-résistant, boite de 40 .

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ENZYMOTHERAPIE a visée anticedémateuse et fluidifiante
(M : Systéme locomoteur)

(M : Systéme respiratoire)

Exploitant/Fabricant :
Laboratoires SYNTHEMEDIC
20-22, Rue Zoubeir Bnou Al aouam. Roches Noires - Casablanca

DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament, modificateur des sécrétions bronchiques, est indiqué en cas d'affection
respiratoire récente avec difficulté d'évacuer les crachats.

Il est également utilisé pour traiter les cedémes consécutifs 4 un traumatisme ou une
intervention chirurgicale.

ATTENTION !
DANS QUEL(S) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE en cas d'allergie connue & l'un des
constituants notamment a la serrapeptase (enzyme).

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

MISES EN GARDE SPECIALES
[En cas de réaction allergique, le traitement doit étre amété immédiatement et définitivement. |

Un avis médical est nécessaire :
- en cas de fiévre, de crachats gras ou purulents,
- si vous étes atteint d'une maladie chronique (au long cours) des bronches et des poumons.

Ce traitement doit toujours étre accompagné d'efforts volontaires de toux permettant de
cracher. La prise simultanée d'un médicament destiné a calmer la toux est donc
illogique.

Ne pas prendre de médicament asséchant les sécrétions bronchiques durant la période
de traitement.

PRECAUTIONS D'EMPLOI

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

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS
AFIN DEVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS,




2 LI® 55 RELAXOL SO0MG/2MG
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Ce médicament fait 'objet d'une surveillance supplémentaire qui permettra
[dentification rapide de nouvelles informations relatives 3 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.

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

TR

contraception efficace et sur les

La durée du traitement est limitée
Avant de débuter un tratement pa
pas d'autres médicaments contenal

malad;e du foie ou maladie gr:

de on. * Si vous soul

toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d' ]
votre médecin ou 4 votre pharmacien. * Ce médicament vous a &é
personnellement prescrit. Ne le donnez jamais 3 quelqu'un d'autre, méme en
cas de symptdmes identiques, cela pourrait lui 8tre nodif. » Si I'un des effets
indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non
mentionné dans cette notice, parlez-en & votre médecin ou & votre
pharmacien.

vous &tes en période de jedne, si
si vous avez plus de 75 ans ou i v
des maladies de longue durée, si
hépatite virale chronigue, si vous
héréditaire caractérisée notamme:
encore si vous Bes atteints de la m:
3 une augr du taux de bifi

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

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

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

Ne prenez jamais RELAXOL dans les cas suivants : = Si vous ftes allergique au
thiocolchicoside et/ou au paracétamol ou A I'un des autres composants contenus
dans ce médicament (mentionnés dans la rubngue 6], < S vous &es enceinte,
pourriez tomber enceinle ou pensez que vous pourriez Bre enceinte, = Si vous
#es une femme en 3ge d'avoir des enfants n'utilisant pas de contraception, « S
vous allaitez

+ Insulfisance 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 L'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.

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

La consommation de boissons a
En cas de sevrage récent d'un alcool|
est majoré

En cas d’hépatite virale aigué, arméty
En cas de probiéme de nutrition
compnmé doit &tre utilisé avec ps
Enfants et adolescents : N'admini|
adolescents 3gés de moins de 16 ai
EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER
VOTRE PHARMACIEN.

Prise ou utilisation d’autres
médicament si votre médecin vous p,
le sang ou un dosage de la glycémi
Ne prenez pas d"autres médicamen
un surdosage.

Si vous suivez un traitement anticoal
la prise de paracétamol aux doses
nécessite une surveillance renforc
de I'INR. Dans ce cas, consultez votre
L'efficacité du paracétamol peut étre
résines chélatrices — médicament quil
(respectez un intervalle de plus de 2
Si vous recevez en méme temps
fludoacilline {un antibiotique), ¥
métabolique fsang trop acide 3 I'o

Ce médicament contient du . D'autres médi en
contiennent. Vérifiez que vous ne prenez pas d'autres médicaments
contenant du paracétamol, y compris si ce sont des médis obtenus
sans prescription.

Ne les associez pas, afin de ne pas dépasser la dose quotidienne
recommandée (voir rubrique = Posalogie »).

Précautions d'emplol : En cas de diarthée, prévenez votre médecin qui pourra
éventuellement réajuster la posologie.

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

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

La tonicité du paracétamol peut &tre 3
* Des médicaments potentiellement iy
favorisent la production du métabg
médicaments antiépileptiques (phd
topiramate), = De la rifampicine (un
Informez votre médean ou pharmacy
pourriez prendre tout autre médicamd
Relaxol peut augmenter la taxicité du
Grossesse allaitement et fertilité

Ne prenez pas ce médicament :
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prendre de préférence hu debut des repas,

pendant ........ jours.

Lire ullcnln ement la notice avant emplo1,
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