RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A L{RE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre dament renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigneé par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére cansultation,

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 a joindre a la feuille de
soins.

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

iologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

ique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
ducation : /

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

Pour le remboursement, Ia facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 4 la feuille de soins.
taire :

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 étre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois.
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’ AMEP® 5 mg & 10 mg, Comprimés

d'autres médicaments deﬂmui

‘ & Botyes de 14, 28 & 56. fi‘m.wu
Anlodipine

Veudlez lire, attentivement tte snoti de prend

mél:‘.llcamorltﬁur elle contient mnfl?ﬁnnlnm lmpom:-'sn;wr Yo l'a!fe!hypohrwr d'AM

notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
-Bvoul d‘luhuquuﬂom. plus d i
médecin ou 4 votre pharmacie
-Comidlcmmvmn Emnm prescrit. Ne le donnez pas &
am-pmnm puu hurih-nocﬂnﬂmﬂhssignudahw

maladie son
-Si I'un des afuu indésirales dluhnl n effet
Indésirable non mentionné dans cette mtla. paﬂu—on a votre médecin oua

a votre

pharmn:lm

A#Glﬁmmdh-qdmuu
.m?hmammamwu
‘ Wﬁlinmw

WOMM?

1. Qu'est-ce que AMEP®comprimé et dans quel cas est-il utilisé 7

AMEP® mnnanl la whslanue active amiodipine qui appartient au groupe de
icaments appelés inhibiteurs calciques.

AMEP® est utilisé pour traiter I'augmentation de la pression artérielle (hypertension),

ou un certain type de douleur thoracique dénommé angor, dont une forme rare est

l'angor de Prinzmetal.

hez les palients présentant des valeurs élevées de la pression arérielle, ce

nﬁﬂunmlaphmmmlesvamulungum de telle sorte que le sang les
plus facilement. Chuzlespabenhammd . AMEP® agit en améliorant

&appoﬂ mng_um au muscle cardiaque, qui regoit ainsi plus d' o:ygénq ©e qui prévient

I'apparition d'une douleur thoracique. Ce médicament n'apporte pas de soulagement

immédiat pouela douleur rhoradqua liée & Fangor.

zcmuu = les informations & connaitre avant de prendre AMEP® 5 & 10 mg

NcpnnujlmliuAMEP'cmde
* si vous éles allergique (hypersensible) a l'amiodipine ou & lun des autres

Lammrmwm
étre enceinte, ou si vous Sl Ll i
médecin avant de prendre AMEPY.
Allaitement :

Il a ét& démontré que Que lamiodipine est excrétée dans le lait matemel en pelites
quantités. Si vous allaitez ou si vous étes sur le point d'allaiter, vous devez en parler &
votre médecin avant de prendre AMEP?,

Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre enceinte ou planifiez
une , demandez conseil 4 volre médecin ou pharmacien avant de prendre ce

Effets sur I'aptitude a conduire un véhicule ou a utiliser des machines

AMEP® peut affecter votre capacité & conduire des véhicules el & utiliser des

machines. Si les comprimés provoquent des nausées, des vertiges ou une fatigue, ou

encore des maux de téte, vous ne devez pas conduire des véhicules ni utiliser des

machines, el vous devez votre méds immédi t

Mentions relatives aux excipients a effet notoire.

Sans objet

3. Comment prendre AMEP* mpdms?

Veillez & toujours prendre ce de
votre médecin ou pharmacien. Vérifiez aup@s da vm médecin ou pnarmacnen en cas

initiale recommandée d’ »'WEP'a st de 5 mg une fois par jour. Cette dose
augmentée jusqu'a 10 mg d'AMEP® une fois par jour,

médicament peut étre utilisé avant ou la consommation d'aliments et de
boissons. Il est préférable de prendre ce icament & la méme heure tous les jours
avec un verre d eau. Ne prenez DasAMEP‘ avec du jus de pamplemousse.
Utilisation chez les enfants et les adolescents
Pour les enfants et les adolescents (de 6 4 17 ans), la dose initiale habituelle
recommandée est de 2,5 par jour. La dose maximale recommandée est de 5 mg
parpur Les comprimés d'Al & 2.5 mg ne sont actuellement pas disponibles.

est trés important de é prendre volre traitement. Pensez a consulter votre

médeun avant de ne

plus avoir de comprimés.
Si yous avez pris plus d’AMEP® comprimés que vous n'auriez d :
Prendre trop de mpnmés peut entrainer une baisse parfols dangereuse de votre

L

o el s P i WOUTR

contenus ce médicament mmmrmés dans la rubrique
hibiteurs

ressentir des vertiges, des étourdissements, perdre

composants
ou aux autres ini Cela peut if par des isons,

des rougeurs de la peau ou des untu:ums respirarolras

* Si vous présentez une baisse sévére de la pression artérielie hypuensmn)
+ Si vous de la valve aortique (
une affection dans laquelle votre cosur était rupable

cardiogénique (t
suffisamment de sang & l'organisme).
+ Si vous souffrez d'une insuffisance cardiaque aprés une crise cardiaque.
Faites attention avec AMEP® comprimé :
Adressez-vous 4 votre médecin ou pharmacien avant de prendre AM
Vous devez informer volre médecin si vous présentez ou avez mhanlé l'une des
conditions suivantes :
- crise cardiaque récente,
. mumuma
mentation sévére dﬂ la pression artérielle (crise hypertensive),
ie du foie,
-vuuu&heunemmﬂpﬁealvnwma besoin d'étre augmentée.

Enfants et adolescents :

AMEP'napaséwénMd\ez!enfml de moins de 6 ans. AMEP® ne doit élre
utilisé que pour le traitement de I'hyj chez les enfants et les adolescents agés.
de 6 & 17 ans (voir rubrique 3). Pwrdcsmbrrna tions complémentaires, veuillez vous
adresser & volre médecin.

Autres mé et AMEP®
Informez votre médecin ou pharmamsn si vous prenez ou avez récemment pris tout
autrepr:nﬂdlmmmt ¥ compris un ub!mumnso-don

nazole, ['i antif
« le ritonavir, l'indinavir, le nelfinavir (appelés inhibiteur de prutéuse utilisé pour traiter

I mfecum par le VIH
rifampicine, | éermw la clarithromycine (antibiotiques),
. Hypencum poffmtum [n-\:aepenuis}

s
modlﬁer la maniére dont le systéme immunitaire fonctionne),
. la simvastatine [médinamunl ulilisé pour réduire le cholestérol),

mEmmmdiWWmaMmmammwa

Vous pouvez

ou vous sentir faible. Sllaprusmmmuknlnuedemanmhop
sévére, un choc peut survenir. Votre peau peut devenir froide et moite et vous
perdre conscience. Consultez lmmlammanl un médecin si vous avez pris trop de
comprimés d AMEP®.
Si vous oubliez de prendre AMEP® comprimés:
Ne vous inquiélez pas. Si vous avez oublié de prendre un comprimé, passez
complétement la dnsu Prenez la dose suivante selon le rythme normal. Ne prenez pas

double pour compenser Ispguu que vous avez oublié de prendre.

de dose

Si vous lnﬂu n-

Votre indiquera combien de Iamps devez prendre vol

rnédr.nmenl Vouu maladie peut récidiver si vous arétez de prendre votre médlcamem
sur l'utili

avant que cela ne soil indiqué
s de ce i B
votre médecin ou & votre b,
4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?
Comme tous les médicaments, ce médicament peut pruuoquar des effets indésirables,
maus iisne mumml pas uement chez tout
lundeseﬁsls indésirables

i vous pr
suwanls apm Ia prise de ce médicament.
* Respiration sifflante soudaine, douleur thoracique, essoufflement ou difficultés

plus

paupiéres. du visage ou des lévres.
Gonﬂemenl da la langua etde la gorge entrainant de grandes difficultés respiratoires
Réactions cutanées sévéres, nokammonl éruption cumm intense, urticaire,

rougeurdelauausmi u corps, .apparlthnda
dax;mwmn ponﬂemom de la peau, mﬂammauon des muqueuses
(syndmmeds tevens-Johnson, nécrolyse épidermique toxique) ou autres réactions

cardlaquo battements cardiaques anormaux.

. Inﬂarrmabun du jpouvant entrainer une douleur abdominale et dorsale
sévére accompagnée d'un trés grand malaise
Les effets indésirables trés fréquents suivants ont été observés. Snlun deousaﬂeu

uavsnlqenumous!dumpimn‘um vous e'vuz
1 xouvan! b di

£ i3 INCGeSIrano +
.&m(m' d'eau).

Les effets i i

génar lousnunpiusduneumlna vousdavnzonnlaclarvmreméucin

sulvants ont été observés. Sil'un de ces effets devient
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Relaxol® 0omg /2mg

Paracétamol/ thiocolchicoside
.

comprimé ¢ SANOFI vz

Ce médicament fait 'objet d'une survelllanu supplémentaire qui permetica

I’ i rapide de ! relatives 4 la sécurité. Vous
pouvez y contribuer en signalant tout effet indésirable que vous observez. Voir
en fin de rubrique 4 comment déclarer les effets indésirables.

Veuillez lire attentivement Uintégralité de cette notice avant de prendre
ce médicament.

» Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire. = Si vous avez
toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations &
votre médecin ou & votre pharmacien. « Ce médicament vous a été
personnellement prescrit. Ne le donnez jamais 3 quelqu'un d'autre, méme en
cas de symptomes identiques, cela pourrait lui 8tre nocif. « Si I'un des effets
indésirables devient grave ou $i vous remarquez un effet indésirable non
mentionné dans cette notice, parez-en 3 volre médecin ou A votre
pharmacien.

= 5 RELAXOL 500MGi2ZMG

) P
8 comprimés de g BB 1 au fait
que les produ e} P.P.V:530H10 prenez du
thiocolchicoside g = i1 certaines
cellules (nombr !lll |I||mn |l" N m idence lors
d'études chez | ce type de
Iésions cellulain 6 118008060833 + la fertilité

masculine et peut-&tre dangereux pour un enfant 3 naftre. Parlez-en avec votre
médecin si vous avez plus de questions.

Volre médecin vous renseignera sur toutes les mesures relatives a une
contraception efficace et sur les risques potentiels d'une grossesse.

La durée du traitement st fimitée A 7 jours consécutifs.

Avant de débuter un traitement par ce médicament, vérifier que vous ne prenez
pas d'autres médicaments contenant du paracétamol

La prise de paracétamol peut entrafner des troubles du fonctionnement du foie
Prévenez votre médecin ; + Si vous pesez moins de 50 kg, * Si vous avez une
maladie du foie ou maladie grave des reins, » Si vous buvez fréquemment de
I'alcool ou que vous avez arrété de boire de l'alcool récemment, « Si vous soufirez
de déshydratation, » Si vous souffrez par exemple de malnutrition chronique, si
vous 8tes en période de jetne, 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 souffrez de mucoviscidose (maladie génétique et
héréditaire caractérisée notamment par des infections respiratoires graves), ou
encore si vous &es atteints de la maladie de Gilbert (maladie héréditaire associée
A une ion du taux de bilirubine dans le sang),

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

Ce médicament est indiqué dans le traitement d'appoint des contractures

musculaires douloureuses en rhumatologie chez les adultes et les adolescents A

partir de 16 ans.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE

Relaxol ?

Ne prenez jamais RELAXOL dans |ﬁ «cas suivants : * Si vous des allergique au
de et/ou au | ou & I'un des autres composants contenus

dans ce médicament (mentionnés dans la rubnque 6), « Si vous &tes enceinte,

pourriez tomber enceinte ou pensez que vous pourriez &tre enceinte, = Si vous

#tes une femme en dge d'avoir des enfants n'utilisant pas de contraception, = Si

vous allaitez

« Insuffisance hépatocellulaire ou si vous avez une maladie grave du fore, +

Enfants de moins de 16 ans.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE

MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

Faites attention avec RELAXOL :

Mises en garde spéciales : Uliliser avec précaution en cas d'antécédents

d'épilepsie ou de convulsions. La survenue de crise convulsive impose Farrét du

traitement.

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

immédiatement votre médecin

Ce médicament contient du p I. D'autres médi
contiennent. Vérifiez que vuus ne prenez pas d'autres medlammts
contenant du paracétamol, y compris si ce sont des médicaments obtenus
sans prescription.

Ne les associez pas, afin de ne pas dépasser la dose quotidienne
recommandée (voir rubrique = Posologie =).

Précautions d'emploi : En cas de diarthée, prévenez votre médecin qui pourra
éventuellement réajuster la posologie

En cas de douleurs d'estomac, de nausées, de vomissements, prévencz votre
médecin.

Respectez rigoureusement les doses et la durée du traitement décrites A la
rubrique 3. Vous ne devez pas utiliser ce médicament 3 une dose plus #levée (soit

La cor 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 aigué, arrétez votre traitement et consultez votre médecin,
En cas de probléme de nutrition (malautrition) ou de déshydratation, Relaxol,
comprimé doit &tre utilisé avec précaution

Enfants et : Nad pas ce 4 des enfants ou des
adolescents dgés de mains de 16 ans pour des raisons de sécurité.

EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.

Prise ou utilisation d'autres médicaments : Signalez gue vous prenez ce
médicament si votre médecin vous prescrit un dosage du taux d'acide urigue dans
le sang ou un dosage de la glycémie.

Ne prenez pas d'autres médicaments cont
un surdosage.

Si vous suivez un traitement anticoagulant par voie orale (par warfarine ou AVK),
la prise de paracétamol aux doses maximales (4 g/jour] pendant plus de 4 jours
nécessite une surveillance renforcée des examens biologiques dont notamment
de I'INR. Dans ce cas, consultez votre médecin.

Lefficacité du paracétamol peut Btre 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 heures 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 3 ['origine d'une accélération de la fréquence
respiratoire).

La toxicité du paracétamol peut 8tre augmentée, si vous prenez :

» Des médicaments potentiellement toxigues pour le foie, « Des médicaments qui
favorisent la production du métabolite lmuqur du paracétamol tels que les
médicaments ital, phénytoine, carbamazépine,
topiramate), « De la nfampmne (un antibiotique), = En m&éme temps de l'alcool.
Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment pris ou
pourriez prendre tout autre médicament.

Relaxol peut la toxicité du chl phénicol.

Grossesse allaitement et fertilité

Ne prenez pas ce médicament :

ant du paracétamol. Vous risqueriez

« si vous es enceinte, pourriez tomber



. CELEBREX?® gélule
: Celecoxib 100 ou 200 mg

LISEZ ATTENTIVEMENT L'INTEGRALI —
Elle contieht des infowmations importanté
dinformations: a votre médecinou avdl  Lot, i ) PRV :
quelqu'un g'alire, méme en cas de symg 2 / g i
de la relire.
CELEBREX 100 mg, gélule Exp)
La substance active est le chlécoxib (10
Les autres composants sont : lactose

magnésium.

Enveloppe de la gélule : gélatine, dioxyd’

CELEBREX 200 mg, gélule

La substance aclive est le celécoxib (200 P1 0002678

Les autres composants sonl : lactose mon,

magnésium,

Enveloppe de la gélule : gélatine, dioxydE ge TIan®E [ETF 11 o s ————— . w172).

DANS QUEL CAS UTILISER CELEBREX ?
Ce médicament se présente sous forme de gélule. Boite de 10 gélules ou 20 gélules.

Ce contient un anti-i nen (AINS). Par son isme d'action, il fait partie des AINS inhibileurs
sélectits de la cyclo-oxygénase-2 (COX-2). Il est indigué, chez l'adulte (plus de 15 ans), pour soulager les signes et symptomes de
Farthrose el les signes et de la polyarthrite lest indiqué dans le traitemen' des signes at symptémes.

de la spondylarthrite ankylosante.

NE PAS PRENDRE CELEBREX DANS LES CAS SUIVANTS :

antécédent d'allergie a I'un des 1 dece i o aux ulcéra gastro-duodénal en cours, hemorragie gasiro-

inestinale, maladies inflammatoires de l'intestin, maladie grave du coaur, maladie grave du fole, maladie grave du rein, anlécédents

d'asthme ou d'allergie (rhinite, polypes dans le nez, brusque gonflement du visage et du cou, urticaire ou autres réactions allergiques)

déclenchés par la prise d'aspirine ou d’anti-inflammatoires non stéroidiens, y compris les inhibiteurs de la CCK -2, grossesse ou lemme

susceptible d'élre enceinte, en I'absence d'une contraception efficace (cf. chapitre * ")

La Celabrex est contre-indiqué chez les patients présentant une maladie cardiaque (telle qu'une angine de poitrine, un infarctus du
ou une insuffi di ) ou une maladia cérébi d'accident bral ou d'accident

ischémique transitoire).

PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIERES AVEC CELEBREX :

Ce médicament est réservé 4 l'adulte (plus de 15 ans)

Le Celebrex® doit étre ulilisé avec prudence par les patients présentant des facteurs de risg i il tel qu'une

un taux de cholestérol élevé, un diabéte ou un tabagisme.

AVANT LE TRAITEMENT, PREVENIR VOTRE MEDECIN : en cas d'antécédents digestils (oesophagite, gastrite, ulcére de I'estomac

ou de lntestin anciens ou hémorragie digestive), en cas de maladie du coeur, du fole ou du rein, d’hypertension artérielle, d'oedéme,

de traitement par diurélique, en cas de lraiternent anti-agrégant ou a cor (ex : aspiring & faible dose,

warlarine, oraux), en cas d' . en cas d'i al lactose de sy de 1 du

glucose et du galaclose ou de déficil en lactase (maladies mélaboliques rares)], en raison de la présence de lactose. En fonction de

ces diftérents cas, volre médecin pourra étre amené a vous suivre réguliérement el/ou & adapter, si nécessaire, la posologie de volre

médicament. Il en est de méme en fonction de votre dge

AU COURS DU TRAITEMENT, ARRETER CELEBREX ET CONTACTER IMMEDIATEMENT UN MEDECIN OU UN SERVICE MEDICAL

D'URGENCE en cas : d'hémarragie gastro-intestinale (rejet de sang par la bouche, présence de sang dans les selles ou coloration noire

des selles), de symptémes pouvant évoquer une réaction allergique sévére telle que crise d'asthme, géne respiratoire, brusque réaction

du visage el du cou ou loute réaction cutanée, de maladie cardiaque donl les symptomes semblent s uggmw! (essoutflement, douleurs.

ou on des . Ce contient un anti non i le célécoxib. Vous devez
éviter de prendre en méme lemps que ce médicament d'autres médicaments contenant des anti-inflammatoires non stéroidiens (y
compris les médicaments contenant du célécoxib) et/ou de I'aspirine (saul a dose anti Lisez ivement les
notices des aulres médicaments que vous prenez afin de vous assurer de I'absence d'anti on d'aspirine.
GROSSESSE - ALLAITEMENT

Grossesse

L'utilisation de ce médicament est CONTRE-INDIQUEE pandant la grossesse el pour les femmes susceptibles d'étre enceintes (absence
de contraception eHicace). Les eflets de ce médicament, notamment & partir du 3éme trimestre de la grossesse, peuvent avoir des
conséquences graves sur volre enfant, sur un plan cardio-pulmonaire et rénal, et cela, méme avec une seule prise. Si vous découvrez
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JXICILLINE + ACIDE CLAVULANIQUE
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