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rpersensn ilité a I'un des composants ;
cére gastroduodénal ;

?(pertensmn artérielle 'sévére ou mal équilibrée par le traitement ;

Glaucome
~Adénome de la prostate ;
— Insuffisance hépatique et/ou rénale graves ;
= Antécédents d'accident vasculaire cérébral ou de facteurs de risque susceptibles de
favoriser la survenue d’accident vasculaire cérébral, en raison de Iactivité sympatho-
mimétique alpha du vasoconstricteur ;
— En association avec d'autres médicaments contenant un vasoconstricteur;

- Insuffisance coronarienne sévére ;

— Antécédents de convulsions. :
En cas de doute, demander I avls de votre médecin ou de votre pharmacien.
MISE DE ET PR 'EMPLOI :
— Eviter a prise prolongée e ce m icament, o il
— La consommation de boissons et de médicaments alcoolisés est déconseillée
pendant le traitement.
— l'attention est attirée chez :
« Les diabétiques : sur la présence de saccharose. En tenir compte.

= les anmfs sur la possibilité d'interférence de Ia gseudné"" tsde
contréle antidopage. MEE L
* Les 'cnnducteurs de véhicules et ¢ @ de
somnolence ®
RHUMIX® est un médicament, 38 pa ’l Rh um IX
EN CAS DE DOUTE DEMANDEZ 10 sachgts
A m nts HUMIX® | Boite de 0 DH
se ou utilisation d'autres m |came 2 0

Si vous prenez ou avez pris recern iy
médicament obtenu sans ordonnanc ptre
harmacien. \

HUMIX® est un médicament assa:fa iter

d'éventuelles interactions avec d" autres &1 1 8 000 1 \ler
tout autre traitement en cours a votre mi e
Il est potentiellement dangereux d’ assoc L

T T ol o e =« W o - ..
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