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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. 1 N Adresse...2o0. LYl eLVL A
macie :

Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

iologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin 5

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
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Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
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Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-0B relative 4 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

aractére personnel

IUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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Relaxol® 500mg /2mg !

Paracétamol/ thiocolchicoside

Comprimés SANOFI vy

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 [a relire. « Si vous avez
d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien. « Ce
médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas & d'autres
personnes. Il pourrait leur 8tre nodf, méme si les signes de leur maladie sont
identiques aux vbtres. « Si |I.|!'! des effets indésirables devient grave ou si vous

quez un efiet non dans cette notice, parlez-en 2
votre médecin ou 3 votre pharmacien,
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souffrez de mucoviscidose (maladie génétique et héréditaire caractén:
notamment par des infections respiratoires graves), ou encore si vous &tes attei
de la maladie de Gilbert (maladie héréditaire associée a une augmentation
raut de bilirubine dans le sang). * Si vous #tes allergique A l'aspirine et/ou :
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1. QU'EST-CE QUE Relaxol et DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Ce médicament est un relaxant musculaire. 1l 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 &tre utilisé pour des affections aigues lifes 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 vgus avez une hypersensibilité au thiocolchicoside et/ou au parscétamol ou &
I'un des autres compaosants 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 contrdle et du mouvement des muscdes
(maralysie flasque), + Si vous soufirez d'une faiblesse musculaire (Rypotonie
musculaire), = Si vous &es enceinte, pourriez tomber enceinte ou PEnsez que vous
pourriez Btre enceinte, + Si vous tes une femme en age d'avoir des enfants
n'utilisant pas de contraception, = Si vous allaitez.

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

de boissons alcoolis

pendant le traitement est dé(nnsﬂll(' « En cas de sevrage récent d'un alcoolis

chronique, le risque d’atteinte hépatique est majoré. = En cas d'h&patite vir.

aigue, arrétez votre traitement et consultez votre médecin.

Analyses de sang : Prévenez votre médecin si vous prenez RELAXOL et que vc

devez faire un 1est sanguin car ce médicament peut fausser les résultats de vo

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

VOTRE PHARMACIEN.

Enfants et adol: : Nad pas ce méd

adolescents gés de moins de 16 ans.

Autres médicaments et RELAXOL 500 mg/2 mg,

Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment pris

pourriez prendre tout autre médicament.

Aucun trouble (interaction) n'a £1€ observé lorsque ce médicament et associ

d'autres médicaments.

= Ne prenez pas d'autres du Vi

risqueriez un surdosage ».

Si vous suivez un traitement anticoagulant par voie orale (par warfarine

antivitamine K AVK), la prise de Paracetamol aux doses maximales (4gfjo

ptndaﬂl plus de 4 jours nécessite une surveillance renforcée des exame
| dont I'INR. Dans ce s, consultez votre médecin,

4 des enfants ou «

Ce médicament contient du paracé l. D'autres dis en
contiennent.

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

paracétamol, si ce sont sans.

L'efficacité du paracatémol peut &tre diminuée si vous prenez simultanément
résines chélatrices - médicament qui diminue le taux de cholestérol dans le s2
(respectez un intervalle de plus de 2 heure entre les 2 prises).

Si vous recevez en méme temps que du paracétamol, un traitement |
Aucloxacilline (un antibiotique), vous risquez de présenter une acide

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

avant de prendre RELAXOL 500 mg/2 mg comprimé.

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

le traitement avec ce médicament (par exemple : perte d
douleurs abdominal fatigue, urine foncée, jaunisse,

dtmangemnm] vous devez mem de prendre/d’utiliser RELAXOL 500 mg/2 mg.

fsang trop acide & longine d'une accélération de la fréquer
respiratoire)

La towcité du paracétamol peut &tre augmentée, si vous prenez

* Des médicaments potentiellement toxiques pour le foie, = Des médicaments ¢
favorisent la pmeumnn du meubuhte toxque du paracétamol tels que.

médicaments bital, car
t, nausée, + De la rifampicine (un antib .-Enmncmrnhlaknt
20K, ta InAml 500 mg/2 mg, comprimé avec des aliments, et de I'alcoc
de boissons 5 pendant le traitement est déconseill

et fertilité

un avis médical si F'un des

apparal‘l

En cas de diarthée, 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
rubrigue 3. Vous ne devez pas utiliser ce médicament 3 une dose plus élevite ou
pour une durée dépassant 7 jours. Cei est dd au fait que les produits formés dans
votre organisme lorsque vous prenez du thiocolchicoside a des doses élevées
peuvent provoquer des lésions sur certaines cellules (nombre anormal de
chromosomes). Cela a été mis en évidence lors d'études chez I'animal et d'études

i vous Bes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez #tre enceinte ou planif

une grossesse, demandez conseil 3 votre médecin ou pharmacien avant

prendre ce médicament

Ne prenez pas ce médicament

+ sfvous Btes enceinte, pourriez tomber enceinte OU PENSEZ Que VOUS POUTT

re enceinte. « si vous &1es une femme en dge d'avoir des enfants n'utilisant |

de contraception,

Ce médicament peut mettre en danger votre enfant 3 naftre.

Ne prenez pas (e médicament 51 vous allaitez car ce médicament passe dans le |

maternel.

Ce médicament peut entrainer des probiémes de fertilité masculine par altérati
ielle des cellules i {nombre anormal de chromosomes) ; cec
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COMPOSITION DU MEDICAMENT

1000 m
rbonate de swwum Sorby
( e de sodium anhydre, Povidone K29-30, Mdm,w 6000, Ardy
orange 7401671,

L
Principe actif : Paracétamol ...
Excipients : Acide citrique .:ulwun' Bi

Ardme abricol 75731-31, Saccharine sodigl
Aspartame, Bef 1fmr-no 1%, Stéarate de magnésium 9spi
comprimé efferve it
Exciplents 4 effet notaire ; Sodium, Sorbitol, Aspartam
2- CLASSE PHARMACO- OU LE TYPE D'ACTIVITE
Classe pharmac que AUTRES ~ ANALGESIQUES
ANTI-PYRETIQUES-A! Code ATC : NO2BEOY
3- INDICATIONS OUES
ANDOL est un antalgique (calme & douleur) et Ln antipyrétique (fait b

Ia fiévre)
La ;.nh‘.hsm active de ce médicament es! le paracétamol

isé pour traiter ia douteur etiou la fievie
d'état grippel, de douleurs

Al o 18t
régles doulour
Il peut également
I'arthrose.

Cette présentation est réservée a I'adulte et 4 'enfant a partir de 50
kg (soit & partir d’environ 15 ans). Lire attentivement la rubrique

Posologie,
Pour les enfants int moins de 50 kg, il existe d'autres
tions d'ANI dont le adapté. N'hésitez
pas a demander conseil nvmmﬂcmwavm pharmac!
POSOLOGIE

s prescrit

Attention ! Cette présentation cont D00 Mg de paracétamol par unité
ne pas prendre 2 comprimés 4 ka fois
Respectez toujours la dose prescrite par votre médecin, En cas de doute,
consultez votre médecin ou votre pharmacien
Cette présentation est réservée 4 I'adulte et 3 I'enfant pesant plus
de 50 kg (soit & partir d'environ 15 ans).
Pour les enfants ayant un poids inférieur &
présentations 0’ANDOL dont le dosage est plus adapté. N'hésitez pas
demander consell & votre médecin ou a votre pharmacien

"adulte et I'enfant & partir de 50 kg (soit & partir
denviron 15 ans)
La posologie usuelie est de 1 comprimd & 1000 mg par prise, & renow
au bout de 6 & 8 heures. En cas de besoin, la prise peut 8tre répétée au bout
de 4 heures minimum
Dose de paracétamol a ne jamais ﬂapassnr

Chez un aculte ou un enfant pesant pius de 50kg .

Il n'est généralement pas nécessaire de dépasser 3 gramim
paracétamol par jour (soit 3 comprimes effervescents pm |u.m

50 kg. N existe d

Ceper Lml, B 5 ph

conseils de vol gdecin, la dose totale p

-ernrne. de lnumLLmnml par jour (soit 4 comprimés (~1Iewp D
jour).

NE JAMAIS PRENDRE PLUS DE 4 GRAMMES DE PARACETAMOL PAR
JOUR (en tenant compte de tous les méditaments contenant du
paracétamol dans leur formule)

ne pas dépasser 60 mg/kg/our (sans
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ﬁl médicament contient du

paracétamol. D'autres médicaments en

vmu ‘autres médicaments contenant du
“ wgm 'h“h—

les associez pas, afin de ne pas dépasser la dose quotidienne
(voir « Posologie » et « Symptdmes et instructions en cas de
%"
6 INDESIRABLES
edCaments. o 1 peut provoquer des effets
2 surviennent pas systematiquement chez tout le

5 car it peut avaler ge tra

¢ pe
sur 1 peau,

1 visage &1 du cou pouvant entrainer une dificulté

WHI’I { rdtme nle

a i
‘,l.( br :1\ avec rmrw importante de la pression artérielle {choc

. m

1, vous devez \fﬂ-h&d\dlﬂ?\elri arréter da prendre ce
lier mpulenle meédecin, A |'ave
n contenant du parat
Nés graves ont été rapportés.
diminuer le n(amhrp de
ies bia: (leucopénie, neutropénie)
int w rr anifester par des saignements du
consultez un médecin,
es (dont la fréquence ne peut étre
hase de donnees cw..k' ibles du fonctionnement
ertains globules blancs pouvant
nulocytose), destruction des globules
BT \y‘muy chez les patients présentant un
2sh Vm)qdn.tsel (‘rupﬂnn cutande en
- de briiure
!m ndrofts en
touleur localisée

|’,u|<n uettes \m'wmwc«-
e

pt
Dans

0u des genc

jorées el pouvant appa
édicament (érythéme pigmenté fi
iré qui peut imadier vers I'épaule gal
rw allergique wrome  de  Kpunis),

{oronchospasme). Dans ce cas, ez un medecin
Bec afautm des effets seconda

un queicong

S

CI

big

e Bz parlez-en 4 votre
métdecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout effet indésirable

qui ne serait pas mentionné dans fPY'e notice
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DICLO PHARMA =*

(DICLOFENAC SODIQUE) }
COMPOSITION
=)
Spécialités e
Diclo phama "g‘ %4‘;
75 mg injectabl L
Composants'
Diclofé
oo | 75mg

Excipients q.s.p. 3ml

INDICATIONS

Maladies rhumatismales a localisation articulaire : arthrite rhumatismale, ostéoarthrose. Maladies
rhumatismales a localisation extra-articulaire : périarthrites, bursites, tendinites, myosites, lombosciatalgies.
CONTRE-INDICATIONS

Le produit ne doit pas étre administré en cas d'ulcére gastrique ou duodénal, de graves troubles gastro-
entériques, de gre , durant l'allaitement, d'insuffisance rénale ou d'altération de I'hémopoiése
ou en cours de traitement avec les anticoagulants.

Comme d'autres anti-inflammatoires non stéroidiens, le Diclofénac est contre-indiqué chez les sujets
qui, aprés administration d'acide acétylsalicylique ou d'autres médicaments qui inhibent la prostaglandine
synthétase, ont présenté des crises asthmatiques, l'urticaire ou rhinite aigué.
De plus, il est contre-indiqué dans les cas d'hypersensibilité individuelle vérifiée au Diclofénac.
Enfant de moins de 15 ans pour les injectables et les suppositoires et moins de 12 ans pour les comprimés
EFFETS INDESIRABLES

Surtout au début du traitement on pourra enregistrer des troubles gastro-i
diarrhées, flatulences.

Si des troubles plus graves se présentent (selles foncées ou douleurs épigastriques), il faudra consulter
un médecin.

Rarement, on aura des manifestations allergiques telles que rash cutané, prurit, crises asthmatiques
et/ou réactions anaphylactiques ou anaphylactoides.

Quelquefois, on a enregistré des troubles du SNC tels que céphalée, excitation, irritabilité, insomnie,
asthénie, éblouissements.

En cas particulier dans les traitements prolongés, peuvent se présenter des oedémes périphériques,
une augmentation des transaminases, l'ulcére, des altérations de 'hémopoiese (leucopénie, thrombopénie,
anémie aplastique), une insuffisance rénale, un syndrdme néphrotique, un érytheme exsudatif multiforme.
Quelquefois, raremet, chez des sujets 'emploi des suppositoires peut déterminer I'apparition de
phénomeénes collatéraux locaux et transitoires (brilures, ténesme).

POSOLOGIE

Comprimés gastro-résistants de 50 mg : Thérapie d'attaque : 1 comprimé, 3 fois/jour.
Thérapie prolongée : 1 comprime, 2 fois/jour (le matin et le soir) ; dans certains cas on prévoit une
réduction de la posologie).

Administrer durant ou aprés les repas (le petit déjeuner et le diner)

Suppositoires de 100 mg : 1 suppositoire, 1-2 fois/jour.

La thérapie rectale peut étre asseciée a la thérapie orale : 1 suppositoire, le soir, et 1 comprimé de
50 mg lors du petit déjeuner.

Ampoules injectables de 75 mg : 1 ampoule/jour par voie intramusculaire pendant 2 jours puis passer
aux comprimés ou aux suppositoires.

PRESENTATIONS

Boite de 20 comprimés gastro-résistants de 50 mg.

Boite de 10 suppositoires de 100 mg.

Boite de 6 ampoules injectables de 75 mg.

Boite de 2 ampoules injectables de 75 mg.

NE PAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS
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