EMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

=  Lecadre réserveé a l'adhérent doit &tre ddment renseigné

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme naotamment |la nature de la maladie

= La validité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois & compter de la premiére consultation

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

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de

sQins.

harmacie :

=  |Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

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

adiologie 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 meédicale pour toute demande de remboursement.
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en charge pec@mupras.com
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[IRERAHEEN

ZYLORIC® 100 mg, 200'mg et 300 mg, comprimés : ;

' * ALLOPURINOL

Les comprimés de ZYLORIC contiennent un

principe actif appelé Irallopurinol. Il
agit en ralentissant la vitesse de certaines réactions chimiques dans votre
%?anisme afin de diminuer le taux d'acide urique dans le sang et les urines.
LORIC, comprimé est utilisé pour réduire ou prévenir la formation de dépdts
d'urate/d'acide urique ue votre o(f_?asarusm produit en trop grande quantité
une substance appelée I urique dépdts sont responsables gm

g.tdecarminstypasdeeelwla rénmxoudamﬂmnsameslypesde
naux

: é(e) d'une intolérance & certains sucres,
mn!adaz le uvant d randre ce médicament.
Ne prenez RIC, comprimé :
« En cas d'allergie connué & I‘allopunnol ou & l'un des constituants du produit
mentionnés dans la rubrique 6.
ﬁChe)z I'enfant de moins de 6 ans (contre-indication liée 2 la forme pharmaceu-
que
En cas de doute, il est indispensable de demander I'avis de votre médecin ou de
votre
Avel pféauﬂon
Adressez-vous a volre médecin, phannaclen ou infirmier/iére avant de prendre
ZYLORIC mg, comprimé si vous
-Avezdespmbﬁéumwnhreaudewh’afmeoudevosreina
* Souffrez de problémes cardiaques ou d'une hypertension artérielle et si vous
nez des diuréliques et/ou un médicament appelé un IEC (inhibiteur de
enzyme de conversion de | angsotensme)
Souffrez actuellement d'une crise de

pownezprandrelundes

TMophylHne utilisée p
* Médicaments utilisés p«
= Vidarabine (anti-viral), .

« Didanosine, utilisée

= Antibiotiques (arnpldmlo‘n
ments utilisés p

* Médicaments utilisés |

DIBSSEUrs, par exem
nents utilisés p

ments r le:
e es [EC (inhibite:
#s (pour élimine
ments utilisés

re médicament
avertir votre m
: nt pris tout autr
-annance, y com
sse et alla
; Btes enceinte o

Conduite de véhicules
Dans de rares cas, la pi
ments, des vertiges, ou

aoncluisezpasounuiﬂim

Liste des excipients & e

rs e
devmmmédednoupha
doute.

}?&%F : |¢sm@t née .;‘.?‘éar da leéraade
'al inal. it, plion cuta peut ner des u au
m , du nez, daswmunemnloncﬂv
rouges et . Ces éruptions graves sont souvent

par des sym pseudo-grippaux, fiévre, maux de téte,
courbatures (symptdmes ressemblant a la grippe). Lén.lption peut évoluer vers
une apparition de vésicules sur tout le corps et une desquamation de la peau. En
cas d'éruption cutanée ou de sympldmes cutanés, amétez de prendre

devra.m prise imméd
mm
l.ltlliuuon ehu m
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CoStarVal’

Veulllez lire attentivement intégralité de cette notice avant de prendre ce
médicament.
+ Gardez cetta nolice, vous pourmiaz avolr besoin de la relire,
+ S vous avez foute sutre gquestion, si Pous avez un doute, demander plus
fmbrmammrrmwamw

# queiquun

ummmwnmmm

vous o #é
II‘ITD méme en cas de

+ Si f'un des effets devient grave ou s vous remarquaz un effet indésirable
non mentionné dans cetts nolice, pariez-én & volre médecin ou & votre pharmacien
1. DENOMINATION
COSTARVAL® 180 mgi2s mg
COSTARVAL® 160 mg/12.5 mg PPV
COSTARVAL® 80 mg/12.5 mg

2. COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE
E&!‘l-lWlﬂMim Lotn

' Exp
2& IALE 160 mwsmg 7
cgrmmn.m.w

Les substances &
Hychudhmﬁu P i wzs"«'%
Pwrmmw =

Les autres composants

&m(-&m! Mmmm&m.ﬁmudbd
rate mwhum ;n%unnso

P Demﬂwou 25mg), Opadry L

cosr%&uwwwr‘g‘ amdia i

mg & B0 mg12.5 mg)

3. FORME PHARMACEUTIQUE
Ce médicament sa présants n boiles de 14 & 28 comprimés peliculés.

LASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

riériafle. L
fi , qui stimule 1 contraction des isseaux
W’J‘WW prassion nhaﬂmmef\ bbquan! I'll'!hl na
Tangrotensine || Duunluimunmﬂdlmenlmmmu:mwﬁ une diminution
artérialie.

de la
Uydrochiorulezide sporéent & e cases de midcaments sppelle desdiues
mm Uhydrochiorothiazide augmente bmmmmwhtﬁgdwml
pression artérnele.

COST»\R’VN.&”IWW L] de I rglon
[ 5 nmm ypertension arlérielie qui n'est pas
mmwwmmmmmmm

Lﬁmﬂeﬂmnuwiewwle oﬂmwmwhmdmm Enlabssnca

de Iraitement, Mypertension peut sndommager les. X sanguins du

nwrelnumnst snlralrmmamuumsc\mm unnm:umanm
cardiague ou une if Lhypertension arténete augmen de crise

urdhmun anlﬂanaum':mmnaﬂanla |usqusunnnmu parmel de
le risque d'appariion de ces pathologies.

wwuumnmmmmsg-wu
p'ewu De nombreuses perscnnes peuvent sa sentir plutdl
wnnmimmmlnmuwgmm
m\duvwmm: médecin, mlme si vous vous sentez bien.

vous dir comblen de comprimés da COSTARVAL® vous devez
&ulumndemm :rwrmnlvunmousmpmmams
rescrire una dose plus élevée ou
dose recommandés de COST/ Am @l Un cOMErimé par jour.
Vous na devez pas modifier la dose ou arréler de prendre les comprimés sans.
T'avis da volre madocin

it Ooil tre pris & ka méme heurs chaque jour, en géndral le matin
Vous pouvez prendre COSTARVAL® avec ou sans afiments.
Avalez le comprimé avec un e d'eau

Symptbmes ot instructions #n cas de surdosage

d'ufle ou de plusieurs dpses
Slvauwhlhxd-pmm COSTARVAL®, comprimé
Sl wous avez oublié de prandre une dose,

ue da. lyndmn-
:Ih:‘ua arrétez de
L'amét de volre trailement par COSMRVALE snIrilml une mlﬂ\rsﬂm de volre
N'arrélez pas votrs iraitement sauf avis contraire de
Si vous avez d'sutres questions sur lutiisation de o8 rmdu:amw demandez plus
e R i oet & ot Shacemavigg)

1 SGDH:}D las cas suivants
R;fllﬂlll [ mmdh:zumm
®, comprimd

yamment pr d'éviler de
de grossasse - voir rubrique
Jction des patits canaux hiiares dans
1a bile cdans lo foie (cholestase),
est infirieur & la normale ou sl votre
maigré un trailement,

e ot vous étes traité(e) par un
- artérielle
rlaz-8" & votre médecin ef ne prenez

5205232 imis, peficuks, peut provoguer des
§ tiquement chez tout le monde.

Jraves el nécessitent une prise en charge

Vous devez immédalenient consuller vote médecin en cas de sympibmes
ﬁ%urrﬁemna\m de la langue

{ o v, do ou du pharyn,
Difficultis &

'Umwmulm\mmum
Halam peau qui induit éruption, rougeur de la paau, formation de vésicules
!Lv lulma loﬁyﬂu:wdamtabtxm desquamation de ka peau (la peau
wpﬂe] mrramym
mmmmrmmm:dmnmmm‘wmm&(m
ingle farmé),

. Fm mal ﬁ M‘m hm]umlm ogranocyie)

Dé! &, comprimé
contactaz mldn:ln {voir également rubrique
E'D“NTREMDCCATIDN-} ‘
Les autres effets indésirablos incluent :
I - 0
oux,
Prossion artérielle basse
aEn- m'(" les symplimes suivants : sofl, bouche séches,
hydras avec U A ol wriner pey
mmnmm , urines sombres, peau séche), -
Douleurs
F
Catuons do ou d'sngow
wision troy

baueoce e peul dlre estiméo o parr ded donndes

I respratoires
Diminution du débit urinaire,
Taux faible de sodum dans le ‘l:mpempnmnumum?nlm une confusion, un
musculire etiou des convulsions dans des cas sévires
potassium lmﬂmummmm de
sp?mmmwmuurumzz jue),
Aux oe globules blancs dans le sang (svec des sympidmes tels que fiévre,
inectons cLlanées, al e gonge u apiies. dans 1a Boutha Gus  dos ectons,

faiblesse).
Augmentation du taux de bilirubine dans la sang (ce qui peut, dans des cas sévines,
entrainer un jaunissement de la peau el des yeux),

&q«mmduwdwéeomuuuwwuamﬁamm(qmwwmlm

VEUILLEZ EN

e anormaie),
-Awmnmonduuuadm urique dans le sang (ce qui peul, dans des cas sévines,
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Vous pouvez prendre COSTARVAL® avec ou sans afiments.
Avalez le comprimé avec un e d'eau

Symptbmes ot instructions #n cas de surdosage

d'ufle ou de plusieurs dpses
Slvauwhlhxd-pmm COSTARVAL®, comprimé
Sl wous avez oublié de prandre une dose,

ue da. lyndmn-
:Ih:‘ua arrétez de
L'amét de volre trailement par COSMRVALE snIrilml une mlﬂ\rsﬂm de volre
N'arrélez pas votrs iraitement sauf avis contraire de
Si vous avez d'sutres questions sur lutiisation de o8 rmdu:amw demandez plus
e R i oet & ot Shacemavigg)

1 SGDH:}D las cas suivants
R;fllﬂlll [ mmdh:zumm
®, comprimd

yamment pr d'éviler de
de grossasse - voir rubrique
Jction des patits canaux hiiares dans
1a bile cdans lo foie (cholestase),
est infirieur & la normale ou sl votre
maigré un trailement,

e ot vous étes traité(e) par un
- artérielle
rlaz-8" & votre médecin ef ne prenez

5205232 imis, peficuks, peut provoguer des
§ tiquement chez tout le monde.

Jraves el nécessitent une prise en charge

Vous devez immédalenient consuller vote médecin en cas de sympibmes
ﬁ%urrﬁemna\m de la langue

{ o v, do ou du pharyn,
Difficultis &

'Umwmulm\mmum
Halam peau qui induit éruption, rougeur de la paau, formation de vésicules
!Lv lulma loﬁyﬂu:wdamtabtxm desquamation de ka peau (la peau
wpﬂe] mrramym
mmmmrmmm:dmnmmm‘wmm&(m
ingle farmé),

. Fm mal ﬁ M‘m hm]umlm ogranocyie)

Dé! &, comprimé
contactaz mldn:ln {voir également rubrique
E'D“NTREMDCCATIDN-} ‘
Les autres effets indésirablos incluent :
I - 0
oux,
Prossion artérielle basse
aEn- m'(" les symplimes suivants : sofl, bouche séches,
hydras avec U A ol wriner pey
mmnmm , urines sombres, peau séche), -
Douleurs
F
Catuons do ou d'sngow
wision troy

baueoce e peul dlre estiméo o parr ded donndes

I respratoires
Diminution du débit urinaire,
Taux faible de sodum dans le ‘l:mpempnmnumum?nlm une confusion, un
musculire etiou des convulsions dans des cas sévires
potassium lmﬂmummmm de
sp?mmmwmuurumzz jue),
Aux oe globules blancs dans le sang (svec des sympidmes tels que fiévre,
inectons cLlanées, al e gonge u apiies. dans 1a Boutha Gus  dos ectons,

faiblesse).
Augmentation du taux de bilirubine dans la sang (ce qui peut, dans des cas sévines,
entrainer un jaunissement de la peau el des yeux),

&q«mmduwdwéeomuuuwwuamﬁamm(qmwwmlm

VEUILLEZ EN

e anormaie),
-Awmnmonduuuadm urique dans le sang (ce qui peul, dans des cas sévines,
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Veuillez lire attentivement I'intégralité de
cette notice avant d'utiliser ce médicament.
+ Gardez cefte 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 quelgu'un
dautre, méme en cas de symptomes

ldanthues cela pourrait lui étre nocif.

NEBILET 5 mg, comprimé quadri~=<--""

NEBILET®5 mg

(un medicament protecteur utilisé dans le
traitement du cancer);

Médicaments pour traiter un excés d'acidité dans
I'estomac ou les ulcéres (médicament antiacide),
par exemple la cimétidine ; NEBILET 5 mg doit
étre pris pendant les repas et |'antiacide entre les
repas.

Lutilisation de ces médicaments est généralement
déconseillée sous traitement par nébivolol sauf
avis contraire de votre médecin.

3. COMMENT PRENDRE NEBILET 5 mg,
comprimé quadrisécable ?

Hvpertension

1énéralement d’'un comprimé par jour.

ﬁgbf\fg?ﬁrance active est : *VIGNETTE ts agés et chez les insuffisants rénaux,
v (v e A, T a itiale est de 1/2 comprimé par jour.

D
Sous forme de chlorhydrate de nébi f; NEBILET 5mgo i;rpertensn.re se manifeste généralement
pour un comprime quadrisécable £ 28 comprimes semaines de traitement, I'effet maximal
Les autres composants sont : PPV 87DH50 »paraitre qu'au bout de 4 semaines.

Polysorbate 80, hypromellose, lacto.

amidon de mais, croscarmellose sodique, cellulose
microcristalling, silice colloidale anhydre, stéarate
de magnésium.

1. QU'EST-CE QUE NEBILET 5 mg, comprimé
quadrisécable
CT MYARMCC MIIC A COTIH LITTIL IS N

.in peut décider d'associer d'autres
médicaments antihypertenseurs, en cas de réponse
insuffisante.

Insuffisance cardiaque chronique stable

La posologie est adaptée a chaque patient, par
augmentation progressive des doses toutes les 1
a 2 semaines en fonction de la tolérance.
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