RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit tre diment renseigné.

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

s La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

s 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 I'accident est & joindre a la feuille de
S0INs.

Pharmacie :

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

= les achats des médicaments a I'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de I'ordonnance du médecin prescripteur

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 :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de s0oins.

Rééducation :

= Lentente 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 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 4 la 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 une fois
par an.

Adresses Mails utiles
O  Reéclamation - contact@mupras.com
0 Prise en charge : pec@mupras.com
0  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel.
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5 5 RELAXOL 500MG/2mMG
T CP B20 : :
womme, ce type de Iésions cellulaires est un facteur de
el o I ® 500 P.P.V:53DH10 ‘ation de Ia fertilité masculine et peut #tre dangereux pour
' ez-en & votre médecin si vous avez plus de questions.

Paracétamoly/ thiecolchicoside
Comprimés

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 votre médecin ou votre pharmacien. * Ce
médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres
personnes. Il pourrait leur &tre nocif, méme si les signes de leur maladie sont
identiques aux vdtres. = Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vous
remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en a
votre médecin ou a votre pharmacien,

l ”ﬁln M' renseignera sur loutes les mesures relatives a' une
6 =t sur les risques potentiels d'une grossesse,

860933 [\ avis de votre médecin avant de prendre ce médicament ;
de 50 kg. » Si vous avez une maladie du foie ou maladie
graves drs reins. * Si vous buvez fréquemment de I'alcool ou que vous avez arrété
de boire de I'alcool récemment. = Si vous souffrez de déshydratation. « Si 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 longue durée, si
vous #es atteints du virus du SIDA ou d'une hépatite virale mmnlque i vous
souffrez de mucoviscidose (maladie i et C
notamment par des infections respiratoires graves), ou encore si vous &tes atteints
de la maladie de Gilbert (maladie héréditaire associée a une augmentation du
laux de bll\ruhme dans le sang) + Si vous Btes allergique 4 l'aspirine etfou aux
=la

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

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 doit &tre utilisé pour des affections aigues lides 3 la
colonne vertébrale

Ne pas prendre un autre médicament contenant du paracétamol

2. QUELLES LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE

Relaxol ?

Ne prenez jamais Relaxol :

= i vous avez une hypersensihilité au thiocolchicoside et/ou au paracétamal ou &
I'un des autres composants contenus dans ce médicament (mentionnés dans la
rubrique 6), = Si vous avez une maladie grave du foie, » Si vous présentez une
affection caractérisée par une perte de contrile et du mouvement des muscles
(paralysie flasque), = Si vous souffrez d'une faiblesse musculaire (hypotonie
musculaire), * Si vous etes enceinte, pourriez tomber enceinte ou pensez que vous
pourriez &tre enceinte, = Si vous ftes 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 ! de boissons alcoolisées
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, arrélez volre traitement et consultez votre médecin.
Analyses de sang : Prévencz volre 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 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 PHARMACIEN.
Enfants et adolescents : N'administrez pas ce médicament A des enfants ou des
adolescents dgés 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 été observé lorsque ce médicament est associé &
d'autres médicaments,
« Ne prenez pas d'autres
risqueriez un surdosage ».
Si vous suivez un traitement anticoagulant par voie orale (par warfarine ou
antivitamine K AVK), la prise de Paracetamol aux doses maximales (4g/jour)
pendinl plus de 4 jours nécessite une surveillance renforcée des examens

s dont T'INR. Dans ce cas, consultez votre médecin.

di du l. Vous

Ce médicament contient du é I
contiennent,

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

D'autres médi en

prescription.

Ne les associez pas, afin de ne pas dépasser la dose quotidienne recommandée,

L] » et « §i vous avez pris plus de RELAXOL que vous n'auriez
"

Avertissements et précautions : Adressez —vous 4 votre médecin ou pharmacien

avant de prendre RELAXDL 500 mg/2 mg comprimé.

Si vous remarquez des symptames pouvant indiquer une atteinte du foie pendant

le traitement ‘avec ce médicament (par exemple © perte d'appétit, nausée,
douleurs  abd: I fatigue, urine foncée, jaunisse,

dtmangwsnns] vous devez arl!ler de prendre/dutiliser RELAXOL 500 mg/2 mg,

L'efficacité du paracatémol peut #tre 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 par
flucloxacilline (un antibiotique), vous risquez de présenter une acidose
métabolique (sang trop acide & l'origine d'une accélération de la fréquence
respiratoire).

La toxicité du paracétamol peut #re augmentée, i vous prenez

= Des médicaments potentiellement toxiques pour le foie, + Des médicaments qui
favorisent la production du métabolite toxique du paracétamol tels que fes
médicaments antiépileptiques (phénobarbital, phénytoine, carbamazépine,
topiramate), * De la rifampicine (un antibiotique), * En méme temps de l'alcool.
RELAXOL 500 mg/2 mg, comprimé avec des aliments, boissons et de I'alcool :
La consommation de baissons alcoolisées pendant le traitement est déconseillée,

un avis médical si 'un des sympl
El\ cas dl;' diarrhée, prévenez votre médecin qui pourra éventuellement réajuster
la dose.

Utilisez ce médicament avec précaution et prévenez votre médecin si vous soufirez
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 3 la
rubrique 3. Vous ne devez pas utiliser ce médicament  une dose plus élevite ou
pour une durée dépassant 7 jours. Ceci st d au fait que les produits formés dans
votre organisme lorsque vous prenez du thiocolchicaside 3 des doses élevées
peuvent provoquer des lésions sur certaines cellules (nombre anormal de
chromosomes). Cela a été mis en évidence lors d'études chez Ianimal et d'études

llaits et fertilité
Si vous &tes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez &tre enceinte ou planifiez
une grossesse, demandez conseil & votre médecin ou pharmacien avant de
prendre ce médicament.
Ne prenez pas ce médicament :
* si vous Btes enceinte, pourriez tomber enceinte ou pensez que vous puumﬂ‘
#tre enceinte. * si vous étes une femme en dge d'avoir des enfants n'utilisant pas
de contraception.
Ce médicament peut mettre en danger votre enfant A naitre.
Ne prenez pas ce médicament si vous allaitez car ce médicament passe dans le lai
maternel
Ce médicament peut entrainer des problémes de fertilité masculine par altérati
potentielle des cellules spermatiques (nombre anormal de chromosomes) ; ceci
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de sympidmes identiques, car cela lui tre
agzw:bm vous pourriez avoir besoin de la refire.
Mobic® B e —
7.5
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Mobic* 15 PER: 0‘-{32950 4 ,
A
comprimé sécal L O Tusale | 2 2 ;
Compesition
La substance activ du foie ou du rein,
____________ . llurétiques ou diintervention
sodium, TRAITEMENT, ARRETER LE
icrocrsialine, poveon \‘\\\\ e oTERECOMTACTER
, Stéarate de .. eemeATEMENT UN MEDECIN OU UN
Pour 1 comprimé. " SERVICE MEDICAL D'URGENCE en cas :
i (nq-td- uan par la bouche, présence de sang
QU'ES‘I' 'CE QUE MOBIC 7.5 mg comprimé ou
ou coloration noire des selies,
mm‘o sécable ET DANS QUEL CAS e e T on} .
médicament, présenté sous forme de comprime _ 8vee I des anti-infl non
ou Ll - de signes évocateurs d'une ace
Ilsdlndiqui médicament, en crise d'asthme,
(plus de 15 ans), en traitement :

douleurs aigués d'arthrose
- de longue duroa de certains rhumatismes
inflammatoires.
INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE
PRENDRE MOBIC 7,5 mg comprimé ou 15 mg

Ne pas utiliser Mobic 7,5 mg comprimé ou 15
ou
Mdn—:’mm o

grossesse ou allaitement,

- antécédents d'al ie (crise d'asthme, polypes

nasaux, brusque it du cou et du visage
).mm

mhqmd‘mam-mnnmmnon

stéroidiens, I'aspirine,

M!sd‘aluwalmdumsﬁmnuw

- ulcére de I'estomac ou du duodénum ancien
ayant évolution,
- mahdh grave du ba

Prendre des précautions particulléres avec
MOBIC 7,5 mg comprimé ou 15 mg comprimé
II nexiste pas de données d'eficacité et da sécurité
chez 'enfant de moins de 15 ans.

AVANT LE TRAITEMENT, PREVENIR VOTRE
MEDECIN EN CAS :

=d' digestifs gastrite,
ulcére de I'estomac ou du duodénum anciens),
g "

dhyper

gonflement du visage et du cou,
décollement de la peau (cf. effels indésirables
éventuels).

Ce médicament existe sous d'autres dosages ou
d'autres formes pharmaceuliques qui peuvent étre
plus adaptés.

Dans tous les cas, la dose maximale

de 15 mg / jour ne dolt jamais étre dépassée.

Mrnumpuwdmmnmmqu
dn nti-i o etou de

nan

'aspirine.
Lisez attentivement les notices des autres
que vous prenez afin de vous assurer
de l'absence d'anti-infi;
etiou

Grossesse - Allaitement

Grossesse
Il est recommandé d'éviter la prise de ce
au cours de la g

Votre médecin paut étre amené, si nécessaire,
4 vous prescrite ce médicament au cours des 6
premiers mois de volre grossesse,

Toutefois, EN AUCUN CAS, CE MEDICAMENT
NE poIT ETRE PRIS A PARTIR DU 3*=
TRIMESTRE DE LA GROSSESSE, car ses effets
graves, notamment sur un pla

sur n
et rénal, et cela, mdme avec une seule prise.

Allaitement
Par mesure de précaution, il convient d'éviter
d'utiliser ce médicament pendant I'allaitement.



% nformations & votre médecin ou 3 votre pharmacien.
- Ce médicament vous quelqu’un d'autre, méme en cas de

symp: iques
- si:‘:n des;ﬂeu I"nggeﬁ“ B GUET urreffet non dans cette notice,
parlez-en a votre 76U Svotre pharmacien.

1. Dénomination du médicament :
MUSFON® 80 mg, 10, 20 ou 30 comprimés orodispersibles

2. Composition du médicament

Phloroglucinol dihydraté 80mg

Quantité correspondant en phloroglucinol anhydre 3 ... iesmaeimnsss DD TG
Excipients : Lactose monohydraté, cellulose microcristal done, povidone K90, stéarate
de magnésium, aspartam (E951).qsp un comprimé.

Excipients a effet notoire : aspartame, lactose

3. Classe pharmaco-thérapeutique ou le type d'activité :
ANTISPASMODIQUE MUSCULDTHOBe 1 P

(A : appareil digestif et métabolisme)

(G : systéme génito-urinaire)

4. Indications théra ue
Ce médicament est indiqué dans le traitement des douleurs spasmodiques de ['intestin, des voies
biliaires, de la vessie et de l'utérus.

5. Posologie:

- Mode et voies d‘administration : Voie orale.

Chez l'adulte : les comprimés orodispersibles sont a dissoudre dans un verre d'eau ou a laisser
fondre sous la langue pour obtenir un effet rapide.

Chez l'enfant : les comprimés orodispersibles sont a dissoudre dans un verre d'eau.

Posologie
Chez l'adulte, la posologie usuelle est de 2 comprimés orodispersibles par JOUI. a prendre au
moment de la crise, & renouveler en cas de spasmes 1rnponams
Chez I'enfant : 1 comprimé orodispersible 2 fois par jour.

6. Contre-indications :

Né prenez jamais MUSFON B0 mg, comprimés orodispersibles, en cas d'allergie a 'un des
composants.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.

Avertissements et précautions

Faites attention avec MUSFON 80 mg, comprimés orodispersibles:

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER LAVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN.

7. Effets indésirables
Comme tous les médicaments, MUSFON 80 mg, cumprimés orodispersibles est susceptible
d'avoir des effets indésirables, bien que tout le monde n'y soit pas sujet :

ba hunstancinn

Manifestations cutanéomuqueuses et allergiques : éruption, rarement urticaire, exceptionnellement
aahfatalie _oleae aaainle deaata e - _____________ __ ___ ___ _
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