RECOMMANDATIONS IMPSR®ANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

*®  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

*  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

" Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d4
soins.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie 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 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

Optique :

®  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

. L'entente préalable 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 2 la feuille de soins.

Dentaire :

o En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement.

. La facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

. La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

maois. -

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com

o Prise en charge : pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah
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Relaxol® 500mg /2mg

Pamcétamal/ thiocolchicoside

SANOFIJ
5 E nsuxm SooMe/amg.  ———
Veu 'e avant de prendre
wr Mm pour vous.
6 ire. = Si vous avez
d'a a ' P v un"’“ e pharmacien. = Ce
mé Jonnez pas 3 d’autres
per 'l” ' ' de leur maladie sont
ide vient grave ou si vous
reManjuse l lsm tte notice, parlez-en 3
votre mtdzcm nu & votre pharmanm

en laboratoire. Chez 'omme, ce type de Iésions cellufaires est un facteur dr,
risque de cancer, d'altération de la fertilité masculine et peut 8tre dangereux pour
un enfant A naitre, Parlez-en & votre médecin si vous avez plus de

Votre médecin vous rtnse!gnua sur toutes les mesures relatives 3 une,
contraception efficace et sur les risques potentiels d'une grossesse.

Vous devez demander l'avis de votre médecin avant de prendre ce médicament :

= Si vous peser moins de 50 kg. = Si vous avez une maladie du foie ou maladie
graves des reins. « Si vous buvez fréquemment de I'alcool ou que vous avez arrété
de boire de ['alcool récemment. = Si vous soufirez de déshydratation. + 5i vous
souffrez par exemple de malnutrition chronique, si vous #tes en période de jedne,
<i vous avez perdu beaucoup de poids récemment, si vous avez plus de 75 ans ou
si vous avez plus de 65 ans et que vous présentez des maladies de Ionmedut!v si
vous &tes atteints du virus du SIDA ou d'une Mpame virale :hmman i vous.
souffrez de mucovisidose (maladie génétique et [
notamment par des infections respiraloires graves), ou encore si vous tes atteints
de la maladie de Gilbert (maladie héréditaire associée 3 une augmentation du
liul dz hrhrubme dans le sang), « Si vous 8tes allergique 3 I'aspirine et/ou aux

1. QU'EST-CE QUE Relaxol et DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7

Ce médicament est un relaxant musculaire. Il est utilisé chez les adultes et les
adolescents de plus de 16 ans en tant que traitement d'appoint de contractures
musculaires douloureuses. Il dost étre utilisé pour des affections aigues lides a la
colonne vertébrale

Ne pas prendre un autre médicament contenant du paracétamol.

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

Ne prenez jamais Relaxol :

= Si vous avez une hypersensibilité au thiocolchicoside et/ou au paracétamol ou &
I'un des autres composants contenus dans ce médicament (mentionnés dans la
rubrique &), + Si vous avez une maladie grave du foie, « Si vous présentez une
affection caractérisée par une perte de contrble et du mouvement des musdles
(paralysie fasque), = Si vous souffrez d'une faiblesse musculaire (hypotonie
musculaire), + Si vous #tes enceinte. pourriez tomber enceinte ou pensez que vous
pourriez &re enceinte, = Si vous #es une femme en dge d'avoir des enfants
n'utilisant pas de contraception, = Si vous allaitez.

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

non *lac de boissons

pendant le traitement est déconseillé, « En cas de sevrage récent d'un alcoolisme
chronique, le risque d'atteinte hépatique est majoré. + En cas d’hépatite virale
aigue, arrfiez volie traitement et consultez votre médecin.
Analyses de sang : Prévenez votre médecin si vous prenez RELAXOL et que vous
devez faire un test sanguin car ce médicament peut fausser les résultats de votre
taux d'acide urigue [uricémie) €t de sucre (glycémie) dans le sang.
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.
Enfants et adolescents : N'administrez pas ce médicament a des enfants ou des
adolescents 3gés de moins de 16 ans.

Autres médicaments et RELAXOL 500 mg/2 mg, comprimé

Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment pris ou
pourmez prendre tout autre médicament

Aucun trouble (interaction) n'a été observé lorsque ce médicament est assoGé &
d'autres médicaments.

= Ne prenez pas d’autres médil du Vous
risqueriez un surdosage ». n
Si vous suivez un traitement anticoagulant par voie orale (par warfarine ou

antivitamine K AVK), la prise de Paracetamol aux doses maximales [4g/jour)
pendant plus de 4 jours nécessite une surveillance renforcée des mmcn‘

dont I'INR. Dans ce cas, consultez votre médecin,

Ce médicament contient du D'autres d en

contiennent.

Vérifiez que vous ne prenez pas d'autres médicaments contenant du
médicaments

paracétamol, y compris si ce sont obtenus sans

Nelnnnﬂnps.zhndencpndépmﬂh ﬂosequobdlmnemommaﬂdée

ﬂ_-i-

Avertissements et précautions : Adressez —vous 3 vatre médecin ou pharmacien
avant de prendre RELAXOL 500 mg/2 mg comprimé.

Si vous remarquez des symptdmes pouvan! indiquer une atteinte du foie pendant
le traitement avec ce médicament [par exemple : perte dappétit, nausée,

L'efficacité du paracatémol peut 8tre diminuée si vous prenez simultanément des
résines chélatrices - médicament qui diminue le taux de cholestérol dans le sang,
(respectez un intervalle de plus de 2 heure entre les 2 prises)
Si vous recevez en méme temps que du paracétamol, un traitement
fludoxacilline (un antibiotique), vous risquez de présenter une ac
métabolique (sang trop acide A l'origine d'une accélération de la fréqus
respiratoire).
La toxiaté du paracétamol peut Btre augmentée, si vous prenez :
« Des médicaments potentiellement toxiques pour le foie, + Des médicaments qul
favorisent la production du métabolite toxique du paracétamol tels que Iesl
médicaments antiépileptiques (phénobarbital, phénytoine, carbamazépine,
topiramate), » De la rifampicine (un antibiotique), » En méme temps de Falcool
RELAXOL 500 mg/2 mg, comprimé avec des aliments, boissons et de I'alcool
La consommation de boissons alcoolisées pendant le traitement est déconseil

llai et fertilité

douleurs fatigue, urine foncée, jaunisse,
démangeaisons) vous devez arréter de prendre/d'utiliser RELAXOL 500 mg/2 mg,
comprimé et demander immédiatemnent un avis médical si I'un des 3
apparait

En cas de diarrhée, prévenez votre médedn qui pourra éventuellement réajuster
la dose.

Utilisez ce médicament avec précaution et prévenez votre médecin si vous souffrez
de crises épileptiques ou présentez un risque de convulsions, car Relaxol pourrait
aggraver ces troubles.

Respectez rigoureusement les doses et la durée du traitement décrites & la
rubrique 3. Vous ne devez pas utiliser ce médicament 3 une dose plus élevée ou
pour une durée dépassant 7 jours. Ceci est di au fait que les produits formés dans
votre organisme lorsque vous prenez du thiocolchicoside & des doses élevées
jpeuvent provoquer des lésions sur certaines cellules (nombre anormal de
chromosomes). Cela a & mis en évdence lors d'éudes chez l'animal et d'études

Si vous Mes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez #tre enceinte ou plani
une grossesse, demandez conseil 3 votre médecin ou pharmacien avant
prendre ce médicament.
Ne prenez pas ce médicament
= si vous Btes enceinte, pourriez tomber enceinte ou pensez gue vous pourTiez
#re enceinte. * si vous Btes une fermme en ge d'avoir des enfants n'utilisant naﬂ
de contraception.
(e médicament peut mettre en danger votre enfant a naftre.
Ne prenez pas ce médicament si vous allaitez car ce médicament passe dans le Lail
maternel
Ce médicament peut entrainer des problémes de fertilité masculine par altérati
potentielle des cellules spermatiques (nombre anormal de S et
|
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