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3. COMMENT PRENDRE Relaxol 500 mg/2mg comprimé ?
d VE A LADULTE DE PLL 6A
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ur ne doit pas
La dose maxim.
médicaments ¢
excéder 60 m/kg par |
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Jépass m?%
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iations suivantes

=

ol de ce médicament est trop fort ou trop faible

1s la dose ymmands fu traite

Mode d’administrati

mprimeés

Utilisation chez les

enfants et les adolescents

Si vous oubliez de prendre RELAXOL :

conseil & votre méde 3 vatre pharmacien
4. QUELS SONT LES EFFET INDESIRABLES EVENTUELS ?

ndésirable Is viennent pas
* Liés au paracétamol
Rarement, ur o

't consulter n. A l'avenir, vous ne c

De trés rares cas d effets
Exceptionnellement, ce méd

e pasme). Da
= Liés au thiocolchicoside
Fréquent (pouvant

Peu fréquent (pou

+ démangeaiso \ausées, vomis allergiques de la peau
Rare (pouvant 15qu'a 1 personne sur 1 000)

passagére), + douleur et brolure A la gorge, 3 la 1A
I'e pyrosi

Tris rare (f

Fréquence indéterminée (ne née sur la base des donnée

des membres, du v s |dy e la gor

ke), réaction: grave hot

ation des effets indésirables suspectés

effe z ou tribuez & fournir e
) sur la sé dum
5. COMMENT CONSERVER Relaxol 7

pas utiliser RELAXOL apres

Demandez A volr

pharmacier NS que v
pas. Ces me eront a pro
6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES
Que contient RELAXOL 500 mg/ 2 mg, comprimé ?
La subs ctive est ; Paracétamol

Les autres composants sont : Ami Hydroxypropylcellulose
ark Stéarate de magnésium, talc

Qu'est-ce que RELAXOL 500 mg/ 2mg, comprimé et contenu de I'emballage
extérieur 7

Ce médicament se présente sous forme de comprimeés, sous blister (PVC/Alu), Bolte
d
Conditions de prescription et de délivrance 11 el
La derniére date & laquelle cette notice a é1é approuvée est : Aot 2019

(pa amol), Décembre 2016 {thiocolchicoside).
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