RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
v

Conditions générales : .

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.

s Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses 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 l'accident est a joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirernent jointes aux ordonnances.

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

Radiolegie 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 :

» L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
rééducations.

=  Pourle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

= 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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radic-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

Adresses Mails utiles 1

O Reéclamation : 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 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de '}

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 18

WW.MuUpras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2018
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DOUICOX .
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Comprimé pelliculé
mhmmtw*mwﬁnm&m:‘
| médicoment:

- Gardez celie nofice, vous pourriez avoir besoin da la relire

- i vous avez loute qure quastion, si vous avez un doute, dvmundez plus d'informations
& vofre médecin ou & vunu_phurmucm
- Ce voul a prascrit Ne le donnez jomais @ quelgqu'un
d'outre, mémc o da :xmph:mas identiques, cela pourroit lyi éire nocil

Etoricoxib

- Malodie inflammatoire da lintestin, felle que

ou colite,

Diagnosic de maladie cordiaque & type d'
diangine de pairing, antécadents de crise ¢
artéres périphériques, ou loule sorte d'occide
ischémique tronsitoire. U'étoricoxib pourroit
cardiague e d'accident vosculaire cérébral, ¢
utilisé chez les patients ayant déja eu des pro
cérabral,

Hypertension artérielle non contrblée par J
vatre infirmiére si vous n'dtes pas s que voire
Si vous pensez que 'un de ces poins vous c
gvoir consulté vorra mld-cm ou préaloble

- Si Tun des efiets devient grave ou i vous un effel

non mentionnd dnm cete notice, parlez-en & voire médecin ou & voire pharmacien
ponhﬂn du w:umom

3 Cumpﬂmmn qualitotive el qm:nnrmu en substance active pur unifé 6« prise

Etoricoxib, ... . 60 m;

pelliculé :

= Composition qunhlmwa o quanm:ﬁu &n subsiance active par unité de prise

Ercosit, 9mg

120mg comprimé

. Compounm qualitative et qwnmmm ‘an whaslance octive por unité de prise

Eroricoxi - 120 mg

E.mpuw & olfe! notoire : Loctose monol

Classe ?'vd' o octivité

DOLIC mg $0mg af 1 v comand p.li.:um eat lun des médicaments de la

closse dey .nmhmﬂ slctfs de 2 cycloarygincie? [COX2)
Lo classe p peutiq
conibs.
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indications thérapeutique:
DOLICOX*® 60mg, :nmpr\mu pulluculé contribue & réduire lo douleur et le gonflement
mmom‘; des orficulotions et des muscles chez les potients atteints darthrose
boress Omg, comprimé pelliculé conirbua & réduire la douleor of le gonflement
(inflammation) des orficulalions et des muscles chez les pafients atteints de palyarthrite
rhumaicide .i de spondylarthrite ankylmnm
DOLICOX* :ompnmu sgos.-u... wliss pout Je troitement de caurte
dute delo by dmmrie n?m g rgia dan
DOLICOX® 120 mg, comprimé pelliculé i b vbdios b ot gonfl

Description des etiats indésirubles
o les médicaments, DOLICOX® 50
pﬂ:woquefdﬂ effets indésirables, mais ils ne s

2 ces symptémes, vou
60mg 90m¢ &l w'?rimi
- Appariion ou aggravation d un e
chevilles,

Colotaton joune de lo peau ef des yeux [ja
troubles h:?mq

Dovleur destomo importante oy permanen
Réaction allergique pouvant inclure das prob
ou de vésicules, ou mn..m- du visoge, des
entrainer une difficulid
Lo oqwn(e des effen mdiurubiﬂ possibles |

suivan
Ttug uents [survenant chex plus de |
i’:fé, [survenant chez 1 & 10 pnh-nm#
uents (survenant chez 1 & 10 patients
iurus lmmmm chez 1 & 10 patients sur 10
Tres rores |survenont chez moins de |1 pem
Les effets indésirables suivants peuvent sur
§Gmg. 90mg & 120mg. comprimé pelicué
Douleur & Festomac.

Tres

lie; Ganﬂomunl do: l'amhn at/ou des

inflommation) des articulations et des muscles chez les patients afieints de goutte

Les comprimés pelliculés DOLICOX® 60mg, 90mg & 120mg, ne doivent &re pris nl par les

‘enfants, i par les adolescents de mains de 14 ons

Ne pas dépasser la dose recommandée pour le traltement de votre maladie. Il est important

d'ufiliser lo dose lo plus faible qui souloge votre douleur ef de ne pas prendre DOLICOX®

60mg, 90mg & 120 mg, comprime pelliculé plus longlemps que prescrit

Arthrose p

La dose recommandse est de 30 mg une fos par jour, augmentée & 60 mg maximum une

fois par jour si nécessaire.

Patients avec problémes
rite ide

Lo dase racommandée es! de 90 mg une fols por jour.

Ldtoricanibpa dolt e ulisé que pendont la périoda de douleur aiges

Douleur po: aprés chirurgie dentaire

La dose rocmmnndla et de 90 mg une fols par jour, troilement limité & 3 jours ou

maximum

Patients ovec problémes hépatiques

La dose recommandéo est de I?Dmu une fois par jour

hépatiques.

&ﬂ étre utilisée qua pendant

la pénnd- aigué de limitée & B |u<|~~—-

2 d‘mw’:ﬁ’:

g'm.?uﬂr.‘f‘f&m modérée dinsuffsanc
wmo;;mwmhmud-n ﬁ E

Le ou les comprimas pelliculés DOLICOX® g o0 20 ey, GOV g VOl
une prise por four, DOLICOX® 60mg, 90mg & 120 mg, comprimé peliculé peut éve prs
au cours ou en dehors des repos.
= Durée du traitement
Ne prenes jamais DOLI DOLICOX® 60mg, 90mg & 120 mg, comprimé pelliculé dans les cos
¥ largie (hyperssnsibiité) & Pétoricoxib ou & fun des auires composants cantenus dans
DOLICOX* 60mg, P0mg & 120 mg, comprimé peliculé,

Allergia oun anfrinflammoloires non steroidiens (AINS], y compris laspirine of les
mhsh-mm sélactify da lo COX-2

icare de lestomoc évolutf ou soignement gosrontestinal,

Mulodh grave du foie,

- Moladie grave des reins,

- Grossesse |! olloitement ou prévision de grossesse (voir Rubrique « Grossesse et
allu»-m

i i st 1B 68

maux
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rilures d'estomac, diarrhés, indigestion /
f de ['ossophoge, vicerations ¢
Wﬂgulni mmum e fonchonnement du foie:
o
Gummenu infecion des voiss respiroe
nambre de globules rouges, diminuion du
ploquettes, hypersensibilite, ougmentation ¢
onxiété, deprassion, diminution du r.hn:gmarm
n'existent pos, altération du golt, insomnie, q
somnalence, visian irouble, rriation ef rougeu
ancmalie du rythme cardiaque, froquence,
sensation d'oppression, de pression ou de pol
de chalewr, occident vosculoire cérébral,
artérielle, inflommation des vaisseoux sangui
ballonnement de l'estomac ou de |'intesfin, m
I bouche, uichre do I'estomoc, inflammation
grove ef oller jusqu'a hémorragie, syndrome
du visage, éruption cutonde
crompe/spasme musculaire, douleur muscul
modification des examans sanguins ou
rénoux graves, duulwv |komoque
Peu pour DOLICOX® 120mg - £
woies respiratoires hautes. Ulc-rmmx delab

“Argioed reauvgn slergique sivere
ifahon; Problemes hépatiqus
lnwﬁwmue épatique, |bummmﬂxﬂ§:|:’;-
- Diminufion du fau:
Trés rares pour DOLIC {surver
Réoctions allergiques (qui peuvent éire 5
un avis médical]|sifflaments respirotoires ou
nfammafion de la paror de lestomac ou ulcé
usau's \'ﬁlmormq;- noubles hépatiques, tro
1a ssion aridriel cmfus.on voir, ressentir
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'cunmommd-lopmucn; yeux [jaun
cardiaque rapide
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Adressezvous & volre médecin ou voire phar

90mg & 120 mg, imé pelliculé s
+ Vous ovez des anié -m de saignement o
- Vous &tes déshydroté



Weulez e attentiverment [ntéraliede cett notice avant de prendee e mécicamen

Taardez (et nofce, Vous pouriez avoi besain de a e

51 vous verloute QuUe quesDon, 1 Yous aver un doute, demande plus dinfommaions & vote médecin o  yoe phamacien

l.:l mni(amtrnmuel persannellement prescrt Ne I donnez amas & quelgyun dautie, méme e cas de symptdmes dentique,
€8l pograit ui e podf
STl des effets indesirables devient grave ou ivous remarques un effet inacsirable nom mentionne dans cete nutice, parez - e woire
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CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
Inéso contient une substance appelée ésoméprazole. Cest un médicament de la classe des inhibitewrs de la pompe
aprotons, | diminue la sécrétion acide au niveau de l'estomac.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES
Inéso 20 mg, gélule gastro-résistante est utilisé dans le traitement des maladies suivantes
Aduttes

Le refhux gastro-cesophagien (RGD) lorsque faode de festomac remonte au niveau de ftesophage et entraine une
douteur, une inflammation et des briiures,

- ulcére de Festomac ou du duodénum en cas dnfection par une bacténie appelée Helicobacter pylori Sivous #tes
dans cette situation votre médecin pourra également vous prescrire des antibiotiques pour Taiter lTnfection et
permettre 4 |'ulcére de cicatriser,

- Le traitement et la prévention des ulcéres assodiés 4 a prise d'anti-inflammatoires non stémidiens (AINS), Inéso

SPORTIFS
Sans objet

EFFETS SUR LAPTITUDE A CONDUIRE DES VEHICU

Conduite de véhicules et utilisation de machines :
Inéso nlest pas susceptible dentrainer des effets suf fap
Cependant, des effets secondaires tels que des étourd
fréquemment ou rarement Si vous étes affectés par f'un
machines

LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE
Saccharose

POSOLOGIE, MODE ET/OU VOIE(S) DADMINISTRA
DUTRAITEMENT

Inéso 20 MG:
Adultes dgés de 18 ans et plus:

- Traitement des symptomes du reflux gastr
Sivotre médedn diagnostique une inflammiation de fesa
fos par jour pendant 4 semaines. Un traitement

fois par jour. Sivotre cesophage ne présente pas dnfla
maune fos par jout. Une foks fe contrile des symptbmes of
une gélule d'inéso 20 mq une fois par jour, en fonction de
il &5t possible que votre médecin vous donne une dose pl

» En cas diinfection par la bactérie appelée Helicoba

peut aussi étre utilisé pour stopper a formation d'ulcres si vous prenez des anti ires non stémidiens
-Unexces d'acide dans l'estomac (i a un syndrome de Zollinger-Elison

Adolescents dgés de 12 ans et plus
- Le reflux gastro-cesophagien (RGO) lorsque [acide de lestomac remonte au niveau de [esophage et entraine une
douleur, ure inflammation et des brillures,

Lulcere de Iestomac ou du duodénum en cas d'infection par une bactérie appelée Heficobacter pylori. Si vous étes
dans cette situation votre médecin poua également vous prescrire des antibiotiques pour traiter Infection et
pemettre 3 |'ulcére de cicatriser

Inéso 40 mg, gélule gastro-résistante est utifisé dans le traitement des maladies suivantes
Adultes

« Le traitement de f'eesophagite érosive par reflux lorsque Yacide de lestomac remonte au niveau de lesophage et
entraine une douleut, une inflammation et des e
= Un exces d acide dans Festomac d) 3 un syndrmme de Zallinger-Hiison.

Adolescents agés de 12 ans et plus
« L& reflux gastro-cesophagien (RGA) lorsque Facide de festomac remonte au niveau de [oesophage et entraine une
doufeut, une inflammation et des briilures

LISTE DES INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT LA PRISE DU MEDICAMENT
Sans objet.

CONTRE-INDICATIONS
~Sivous &tes allergique a lEsoméprazole ou 'un des autmes compaosants contenus dans ce médicament.
- 51 vous étes allergique a un autre inhibiteur de la pompe a protons, (par exemple : pantoprazole, lansoprazole,
rabéprazole, oméprazole),

Sivous prenez un médicament contenant du nelfinavic
Il est particuliérement important dinformer votre médecin 5 vous prenez d autres médicaments, méme ceux sans
prescription médicale

PRECAUTIONS D'EMPLOI ; MISES EN GARDE SPECIALES
Adressez-vous 3 votre médedin ou phamadien avani toute administration
- 5 vous avez des problémes hépatiques sévéres

- 5 vous avez des problémes rnaux sévires.
Si vous prenez Inéso vous devez informer immédiatement votre

1aison €t vous avez des problemes pour avaler, * vous avez des douleurs 3 [t

VOMisseZ de la nouriture ou du sang, *vous avez des sefles noires teintées de sang

La prise d'un inhibiteur de L2 pompe & protons tel quinésa, en particulier sur uné période supérieure & un an, peut
Iégerement augmenter ke risque de fracture de la handhe, du poignet ou des vertebres. Prévenez vore médedin si
vous souffiez d'ostéoporose ou s vous prenez des corticoides (qui peuvent augmenter e risque d'ostéoporose)

INTERACTIONS AVEC D'AUTRES MEDICAMENTS
Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, ou si vous avez récemment pris ou pouriez prendre tout
autre médicament, y compris les médicaments obtenus sans ordonnance

Vous ne devez pas prendre Inéso si vous prenez le médicament sulvant : nelfinavir (utiisé dans le traitement de
[infextion par le VIH)

Vous devez informes votre médedin ou phammadien s vous prenez 'un des médicaments sulvants : atazanavir
clopidogrel, kétoconazole, ftraconazole ou voriconazole, erlotinib, citalopram, imipramine ou domipramine,
diazépam, phénytoine, warfarine, alostazol, cisapride, digonne, méthotrexate, tacrolimus, rifampicine, millepertuts

INTERACTIONS AVEC LES ALIMENTS ET LES BOISSONS
Vous pouvez prendre vos gélules avec de | noumiture ou  jeun

!NTH&TMAM[SPMM"SDEWHEMHIWMWBMMM:
Sans objet

UTILISATION PENDANT LA GROSSESSE ET LALLAITEMENT

Grossesse, allaitement et fertiliré

Sivous étes enceinte, s vous pensez étre enceinte ou planifiez une grossesse, demandez conseil 4 votre médedin ou
pharmadien avant de prendre ce médicament.

Votre médecin vous dira si vous pouvez prendre Inésa pendant cette période

On ne sait pas si Inéso passe dans le lait matemel; en conséquence, vous demandez conseil & vatre médecin ou
pharmaden lorsque vous allaitez.

nition de la récidive de |'ulcére de festomac ou df
Ladue recommandée est d'une gélule d'Inéso 20 mg de
demandera également de prendre des antibiotiques, par &

« Traitement des ulcéres de festomac associés a la pri
L dose recommandée est d'une gélule d'Inéso 20 mg uné

« Prévention des ulcéres associés a la prise d'anti-infla
La dose recommandée est d'une gélute d'inésn 20 mg ung

« Traitement de l'excés d'acide dans Festomac di au
La dose recommandée 51 Inéso 40mg dew fois par jo
raitement en fonction de vos besoins. La dose maximale @

Utilisation chez les adolescents (agés de 12 ans et
- Traitement des symptomes du reflux gastro-
Sivatre médecin diagnostique une inflammation de o
foks par jour pendant 4 semaines. Un traiterment supplém
unequérison compléte. La dose recommandée apes cical
T0is par jour.

Sivaire cesophage ne présente pas dinflammation, la do
par jout.

1 vous avez de graves problémes hépatiques, il est passibl

« En cas d'infection par la bactérie appelée Helicoba
prévention de la récdive de ['ulcére de Iestomac ou d
L dose recommandée est d une gélule dInéso 20 mg dey
demandera également de prendre des antibiotiques par ex

';t 18ans et phs:

des symptomes du reflux
médecin diagnostique une inflammation de fa
ipar jour pendant 4 semaines. Lin traitement supplém
-{me complte. Sivous e maladie hépatig
faibre.

+Traitement de lexcés d'acide dans festomac di au
La dose recommandée est d'une gélule d'Inéso 40 mg
la durée de traitement selon les besoins. La dose maxima

La dose recommandée est d une gélule de 40 mg une fols
- Utilisation chez les adolescents (dgés de 12 ans et

« Traitement des symptdmes du reflux gas

51 votre miédecin diagnostique une inflammation de It
fois par jour pendant 4 semaines. Un traftement suppi
une guéison compiéte.

Sivous avez de graves problemes hépatiques, il est possibl
MODE DADMINISTRATION

Vous pouvez prendre vos gélules a n'importe quel
vos gélules entiéres ave un verre deau

ENFANTS AGES DE MOINS DE 12 ANS
Inéso 20 mg et 40 ma, gélules gastro-résistantes niest pal

SUJETS AGES
Un ajustement de la posologie nest pas nécessaire chiez es|




Relaxol® 500mg /2mg

Paracétamol/ thiocolchicoside

Comprimés SANOFI vz

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre
ce médicament car elle contient des informations importantes pour vous.
* Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire. » Si vous avez
d'autres questions, interrogez volre médecin ou votre pharmacien. « (e
médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas 3 d'autres
personnes. || pourrait leur 8tre nocil, méme si les signes de leur maladie sont
identiques aux votres. = Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous
remarguez un effet indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en &
votre médecin ou 3 votre pharmacien

en laboratoire. Chez 'homme, ce type de lésions cellulaires est un facteur de
nisque de cancer, d'altération de la fertilité masculine et peut éire dangereux pour
un enfant & naitre. Parlez-en A votre médecin si vous avez plus de questions
Votre médecin vous renseignera sur toutes les mesures relatives & une
contraception efficace et sur les risques potentiels d'une grossesse.
Vous devez demander lavis de votre médecin avant de prendre ce médicament
« Si vous pesez moins de 50 kg. + Si vous avez une maladie du foie ou maladie
graves des reins, = Si vous buvez Iréquemment de alcool ou que vous avez arrété
de boire de Falcool récemment. « Si vous souffrez de déshydratation. « Si vous
souffrez par exemple de malnutrition chronique, si vous 8tes en période de jeline,
si 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 longue durée, si
vous &tes atteints du virus du SIDA ou d'une hépatite virale chronique, si vous
soutfrez de mucoviscidose (maladie génétique et héréditaire caracténsée
notamment par des infections respiratoires graves), ou encare si vous &tes atteints
de la maladie de Gilbert (maladie héréditaire associée & une augmentation du
1au\ de bilirubine dans le sang). = Si vous tes allergique 3 laspirine et/ou aux
#

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

Ce médicament est un relaxant musculaire. 11 est utilisé chez les adultes et les
adolescents de plus de 16 ans en tant que traitement d'appoint de contractures
musculaires douloureuses. |l doit #re utilisé pour des affections aigues lides 4 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 :

* 51 vous avez une hypersensibilité au thiocolchicoside et/ou au paracétamol ou a
l'un des autres composants conlenus dans ce médicament (mentionnés dans la
rubnigue 6), * S1 vous avez une maladic grave du foie, = Si vous présentez une
affection caractérisée par une perte de contrdle et du mouvement des muscles
(paralysie fasque), + Si vous souffrez d'une faiblesse musculaire (hypotonie
musculaire), + Sl vous étes enceinte, pourriez tomber enceinte ou pensez que vous
pourriez Blre enceinte, * Si vous #les 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

atoires non stéroidiens. = La consommation de boissons alcoolisées
amdanl le traitement est déconseillé. « En cas de sevrage récent d'un alcoolisme
chronique, le risque datteinte hépatique est majoré, = £n cas d'hépatite virale
aigue, arrétez votre traitement et consultez votre médecin
Analyses de sang : Prévenez votre médedin st vous prenez RELAXOL el que vous
dever laire un test sanguin car ce médicament peut fausser les résultats de votre
taux d'acide urique (uricémie) et de sucre (glycémie) dans le sang,
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE FHARMACIEN
Enfants et adolescents : N'administrez pas ce médicament & des enfants ou des
adolescents agés 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
pourriez prendre tout autre médicament
Aucun trouble (interaction) n'a é1é observé lorsque ce médicament est assoGé 3
d'autres médicaments
= Ne prenez pas d'autres i du p. 1
risqueriez un surdosage ».
S vous suivei un trattement anticoagulant par voie orale (par warfarine ou
antivitamine K AVK), la prise de Paracetamol aux doses maximales (4g/jour)
undlnr plus de 4 jours nécessite une surveillance renforcée des examens

giques dont not. 1 'INR. Dans ce cas, consultez votre médecin

Vous

Ce médicament contient du étamol en
contiennent.

Vérifiez que vous ne prenez pas d'autres médicaments contenant du
paracétamol, y compris si ce sont des md
prescription.

Ne les associez pas, afin de nie pas dépasser ladose 78 =1 CP-B20

%mam‘-mlmsm:mm

D'autres

.
Avertissements el précautions : Adresses —vous 3y ;‘
avant de prendre RELAXOL 500 mg/2 mg comprimé.
Si vous remarquez des symplomes pouvant indiquer
le traitement avec ce médicament (par exemple

P.P.V :53DH10

N

Uefficacité du paracatémol peut #tre diminuée si vous prenez simultanément des
risines chélatrices - médicament qui diminue le taux de cholestérol dans le sang
wle de plus de 2 heure entre les 2 prises)

i méme temps que du paracétamol, un trailement par
antibiotique), vous risquez de présenter une acidose
trop aade a l'ongine d'une accélération de la fréquence

Hamol peut elre augmentée, si vous prenez ©

potentiellement toxigues pour le foie, » Des médicaments qui

ction du métabolite toxique du paracétamol tels que les

ipileptiques  (phénobarbital, phénytoine, carbamazépine.

rilampicine (un antibiotique), * En méme temps de Falcool
mELAaUL Juv mg £ ME, comprimé avec des aliments, boissons et de I'alcool :

La consommation de boissons alcoolisées pendant le traitement est déconseillée,

lait et fertilité

vomissement, douleurs abdominales, fatigue, ‘urine foncée, jaunisse
démangeaisons) vous devez arréter de prendre/d utiliser RELAXOL 500 mg/2 mg,
comprimé et demander immédiatement un avis médical si l'un des symptdmes
apparait

En cas de diarrhée, prévenez votre médecin 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 a la
rubrique 3. Vous ne devez pas utiliser ce médicament & une dose plus élevée ou
pour une durée dépassant 7 jours. Ceci est dil au fait que les produits formés dans
votre organisme lorsque vous prenez du thiocolchicoside 3 des doses élevees
peuvent provoquer des lésions sur certaines cellules (nombre anormal de
chromasomes). Cela a é1€ mis en évidence lors d'@udes chez Fanimal et d'études

Si vous 8tes enceinte ou gque vous allaitez, si vous pensez étre enceinte ou planifiez
une grossesse, demandez conseil 3 votre médecin ou pharmacien avant de
prendre ce médicament.

Ne prenez pas ce médicament

* 51 vous @tes enceinte, pourriez tomber enceinte ou Pensez que ¥ous pourmiez
Etre enceinte. + si vous &tes une femme en age d'avoir des enfants n'utilisant pas
de cantraception.

Ce médicament peut mettre en danger votre enfant a nafire.

Ne prenez pas ce médicament si vaus allaitez car ce médicament passe dans le lait
maternel

(e médicament peut entrainer des problemes de fertilité masculine par altération
potentielle des cellules spermatiques (nombre anormal de chromosomes) ; ceci a




