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

Conditions générales :
®  Lecadre 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.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

L'entente 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

- En cas d’'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille dé
S50INs.
Pharmacie :

. Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

o 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 l'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 a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

2 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 3 la feuille de soins

Dentaire :

®  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 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

®  Laradio-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

mois. J

-
Adresses Mails utiles

o) Réclamation contact@mupras.com

8] 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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée:

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellat ne Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

0000 052220454 G Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras
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Matricule : : i e SO CiOLG ¢ /QQ M L e L e s

O Actif m Pensionné(e O Autre ;s
Nom & Prénom : -~ HOMBAN OHHM@

Date de naissance 4( O 6 \X‘ A—
Adresse : T HQ HO\J’%%N ,ﬂ{g 6 4

YV Tz SV ::M’A’b u

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : » Jachiine

Date de consultation : -~ 04' @ /'20 20
Nom et prénom du malade :- A’M RO L{S gI' 795\/1 A/A ..... Ag96 (?Js

Lien de parenté : Lui-m ; Cagjaint O Enfant
Nature de la maladie : &“ 2. HI }4-/ e

-nQ
En cas d'accident préciser les causes et CirCONStanCRs ;- i mimmmmissssisses 'A i r

|
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les rensofgnemon‘ts .ous pll:m‘fldemrel a l'attention du

médecin conseil de la Mutuelle -
o

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir D"ls issanee de la clause relatiue-a btection des données onné 3 ‘ -.IZ/C

Signature de I' adherent(e) HEES
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. DU LAS[&#' 500mg/2mg

Boite de 20
Paracétamol - Thiocolchicoside

* Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant de prandre ce médicament

|* Gardez cetie notice, vous pournez avoir besoin de la relire.

 Si vous avez loute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations a votre médecin ou 4 votre pharmacien.
* Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de sympiomes
identiques, cela pourrail Iui tre nocif.

* Si fun des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effel indésirable non mentionné dans cette notice,
pariez-en a votre médecin oy 4 votre pharmacien

COMPOSITION :
Paracalamol .

DANS ngEl.s CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
icament es préconise dans .
- Traitement symptomatique de la douleur d'ongine rhumatismale ou musculaire en traumalologie et gynécologie.
- Traitement d'appoint des contractures douloureuses au cours
 des affections vertébrales dégénératives et des froubles statiques vertébraux : torticolis, dorsalgies, lombalgies,
* des affections traumatologiques et neurologiques (avec spasticité)

ATTENTION |

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
icament ne doil pas élre utilisg en cas .

- T'hypersensibilité au thiocolchicoside ou au paracétamol,

- Sesse.

- d'allatement,

- dinsuffisance hépalocellulaire,

- Ohypersensibilité & I'un des excipients du produit,

- chez I'enfant de moins de 15 ans.

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLO) :

- Chez Tes patients souffrant d insuffisance hépatique etou rénale, d'affections cardiaques ou pulmonaires, éviter les laitements

prolongés. z

- Pour éviter le risque de surdosage au paracétamol, vérifier I'absence de paracétamol dans la composition d'autres méseaments.

- Le thiocoichicoside doit étre administré avec prudence chez les patients épileptiques ou 4 risque de convulsions.

- En cas de diahée, prévenez votre médecin qui pourra & réajuster la Hogi

. Evenumllemanl. ingeref les comprimes avec un pansement gt

= Ne pas dépasser la dose prescrite. DULASTAN® mo P . ‘"
Paracktand | Ticrkchcasde ehe “ ﬂ

- Il est conseillé de consulter un médecin pour des traitements e;

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER Boite de 20 comprimés Wf_":’m we N
En raison de la présence de lactose, ce médicament est contre ée
malabsorption du glucose et de galactose, ou de déficit en lact
L'amidon de blé peut provoquer des réactions allergiques chez 8z
les personnes souffrant de maladies coeliaques. —
RA MEDICAME SES ET AUTRES INTE

IN DEVI 'EVENTUELLES INTERACTIONS EN ER
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN CO ‘__L : ;?': 3%;; N.
DULASTAN® peut augmenter la toxicité du chioramphénicol, - 1
En cas de trai avec des anticoagulants oraux, on peut 'admif, «ction
Examens paracfiniques :

La prise de paracétamol peulhu&sarledougedel‘amdeuriquesmgwnparhnmummm etlepsage
de Iz glycemie par la méthode 4 la giucose oxydase-peroxydase.




= ¥ BREXI NGD comprimés effervescents

Piroxicam béta-cyclodextrine

Composition :
Piroxicam ... 20 mg
Exous forme de piroxicam béta-cyclodextrine) "

mpéems {dom lactose et aspartam) g.s.p........... i .1 comprimé

roprié
AntMnﬂammalnim non stéroidien du groupe des oxicams.
Indications :
Elies sont limitées chez |'adulte et 'enfant a partir de 15 ans au :
Traitement symptomatique au long cours :
- des rhumatismes inflammatoires chroniques, notamment polyarthrite rhumatoide, spondylarthrite ankylosante (ou
syndromes apparentés, tels que syndrome de Fiessinger-Leroy-Reiter et rhumatisme psoriasique),
- de certaines arthroses douloureuses et invalidantes.
Traitement symptomatique de courte durée des poussées aigués des :
- rhumatismes ab-articulaires tels que péri-arthrites scapulo-humérales, tendinites, bursites et affections aigués post-
traumatiques de l'appareil locomoteur,
- arthrites microcristallines,
- arthroses,
- radiculalgies.
Contre-indications :
Antécédents d'allergie ou d’asthme déclenchés par la prise de piroxicam ou de substances d'activité proche telles que
autres AINS, aspirine.
Ulcére gastroduodénal en évolution, insuffi hépatocellulaire sévére, insuffisance rénale sévére.
Enfants (moins de 15 ans).
Phénylcetonurie du fait de la présence de I'aspartam.
Femme enceinte (4 partir du 64" mois),
En n avec les antice [ oraux, autres AINS.
Effets indésirables :
Les plus fréquents sont les suivants :
Effets gastro-intestinaux comme : j irs épigastriques, nausées, vomi nents, constipation, douleurs
abdominales, flatulences, dlarrhées u!céms
Réactions d'l rn-- ilité - respiratoires et générales.
Effets sur le swwma nerveux csﬂlra# céphalées, somnolences et vertiges.
Réactions cutanéo-muqueuses : tion, prurit, rares cas de photosensibilisation, stomatites.
Enfant de moins de 15 ans : emepﬂonnalles infections graves de la peau en cas de varicelle rapportées.
Précautions d'emploi :
Les patients présentant un asthme associé a une rhinite chronique, & une sinusite chronique et / ou a une polypose
nasale ml un risque de manifestation allergique lors de la prise d'aspirine et /ou d'AINS plus élevé que le reste de la
Eo ation de cette peut entrainer une crise d'asthme.
n cas d‘hémnrragle gastro-i ou d'une 1 cutanée ou mugqueuse, interrompre immédiatement le
traitement.
La survenue de crise d'asthme chez certains sujets peut étre liée a une allergie a 'aspirine. Dans ce cas, ce médicament
est contre-indiqu

k icament sera administré avec prudence et sous surveillance particuliére chez les r ayant des antécéd
digestifs.

En cas de varicelle, il est prudent d'éviter I'utilisation de ce médicament.

La prescription d'AINS ne doit étre envisagée que si nécessaire pendant les 5 p! mois de la gr et elle

est contre-indiquée a partir du 68me mois.
Les AINS passant dans le lait maternel, par mesure de précaution, il convient d'éviter de les administrer chez la femme

qui allaite. =
L'attention doit étre attirée chez les cund.uctsurs etutl
En cas de aul fert imi

mél
Enfant de moins de 15 ans : lors de la varicelle, il es

Mode d’emploi et pounlog’m

Réservé a I'adulte. Se 4 la prescription
Les comprimés effervescents doivent étre dissous { =
Les uompnmés doivent &tre pris au cours d'un des

Formes et go résentations
BREXIN.zomg Haaewatmoompriméseﬁ
BREXIN ® 20 mg - Boite de 20 comprimés sécabley

BREXIN ® 20 mg - Boite de 10 suppositoires
BREXIN ® 20 mg - Boite de 10 sachets

Liste | (Tableau A)

A conserver & I'abri de la lumiére et de I'humidité.

PROMOPHARM S.A.
Z.1. du Sahel - Had Soualem - Maroc
Si. CHIESI FARMACEUTICIS P A

1Z0°E¥S0SO HIary dw)



IANZEN® 15 mg
LANZEN® 30 mg

Lansoprazole

Composition :
Chaque gélule 4 libération prolongée contient :
Lansoprazole. ..

(Sous forme de microgranules gaslmrcsnslanlcl
Excipients q.s.
Excipient a effet notoire : Saccharose

Forme pharmaceutique et Présentation :
Gélules a libération prolongée Boite de 14 et 28.

Indications Thérapeutiques

- Traitement de I'ulcére duodénal et de I'ulcere gastrique.

- Traitement de I'esophagite par reflux.

- Prévention de I'cesophagite par reflux.

- Eradication de I"Helicobacter pylori par administration
concomi d’une antibioth appropriée pour le
traitement des ulcéres associés 3 Helicobacter pylori
- Traitement de I'ulczre duodénal et de I ulcere gastrique
bénin, induits par les AINS chez des patients nécessitant
un traitement continu par AINS.

- Prévention de 1"ulcére duodénal et de I"ulcére gastrique
induits par les AINS chez des patients & risque (cf
Posologie/Mode d’administration) nécessitant un
traitement continu par AINS.

- Reflux gastro-cesophagien symptomatique.

- Syndrome de Zollinger-Ellison.

Contre-indications :

- Hypersensibilité au principe actif ou & 1'un des excipients.
- Le lansoprazole ne doit pas étre administré avec de
I'atazanavir.

Mises en garde et précautions d’emploi :

Mises en garde :

En raison de la présence du saccharose, ce médicament
ne doit pas étre utilisé en cas d'intolérance au fructose,
de syndrome de malabsorption du glucose et du galactose
ou de déficit en sucrase-isomaltase (maladies métaboliques
rares).

Précautions d’emploi :

Utiliser ce médicament avec précaution en cas d’affections
chroniques du foie et chez I'enfant.

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

Pour une bonne utilisation de ce médicament, il est
indispensable de soumettre & une sur

réguliére ; celle-ci peut comportet

I"@sophage et/ou de I'estomac : fibrof

Interactions médicamenteuses et av

AFIN D'EVITER D’EV
INTERACTIONS ENTRE
MEDICAMENTS. IL FAU
SYSTEMATIQUEMENT T «
TRAITEMENT EN COURS AVOTi

A VOTRE PHARMACIEN.

Grossesse et Allaitement :

Par mesure de précaution. il est préféra

ce médicament au cours de la

D'UNE FACON GENERALE, IL wores v 1B AU
COURS DE LA GROSSESSE 0OU DE
L’ALLAITEMENT DE TOUJOURS DEMANDER
L’AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN AVANT D'UTILISER UN

MEDICAMENT.

Conduite de véhicules et utilisation de machines :
Des effets indésirables, tels qu*étourdissements, vertiges,
troubles visuels et somnolence, peuvent survenir. Dans
ces conditions, la capacité a réagir peut étre diminuée.

Posologies et mode d’administration :
Posologies

- Traitement symptomatique du reflux gastro-eesophagien :
I gélule par jour.

- Traitement d’entretien des esophagites sévéres :
gélules par jour.

- Traitement d"entretien des ulcéres duodénaux : 1 gélule
par jour.

Mode, Voie d'administration et durée du traitement
Voie orale

Les gélules sont a avaler avec un verre d'eau.
La durée du traitement symptomatique du reflux
gastro-eesophagien est de 4 a 6 semaines.

Effets indésirables :

COMME TOUT PRODUIT ACTIF, CE
MEDICAMENT PEUT, CHEZ CERTAINES
PERSONNES, ENTRAINER DES EFFETS PLUS AU
MOINS GENANTS.

Ont été rapportés :

- De rares cas de diarrhé ées, V¢
abdominales, constipation,

- De rares cas de maux de téte et exceptionnellement des
sensations de vertiges,

- De trés rares cas de démangeaisons, éruption cutanée,
urticaire,

- Des cas isolés d’élévation réversible des transaminases
(enzymes du foie),

- Des cas isolés de diminution dans le sang du nombre de
plaquettes ou de globules blancs.

Ces manifestations, les plus souvent transitoires, sont
d’intensité modérée et n'ont qu’exceptionnellement
nécessité I'arrét du traitement.

- De rares cas de gynécomasties (gonflement des seins
chez I'homme) ont é1€ signalés.

- D’exceptionnelles diminutions du taux de sodium dans
le sang ont été signalées, en particulier chez le sujet agé.
SIGNALER A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
PHARMACIEN TOUT EFFET NON SOUHAITE ET
GENANT QUI NE SERAIT PAS MENTIONNE DANS
CETTE NOTICE.

1a2

douleurs

Surdosage :

En cas d'un surdosage suspecté, le patient doit étre
surveillé. Le lansoprazole n’est pas significativement
éliminé par hémodialyse. Si néccssan’c un lavage
gastrique, I'utilisation de chi.rhon ainsi qu'un traitement
Sympig sont r

e =Ainme do conservation : -

Fabriqué par ZENaa...Pharma
96, Zone Industrielle Tassila, Inezgane- -Agadir-Maroc
Sous licence Ajanta pharma Limited
Dr M. EL BOUHMADI. Pharmacien Responsable




- GAPREX® 25 mg, 75 mg et 150 mg
. . Boites de 10, 30 et 60 gélules
Prégabaline

GAPREX peut étre pris en méme temps que les con
Interactions avec les aliments et les boissons :
Les gélules de GAPREX peuvent étre prises au mol
La prise simultanée de GAPREX et d'alcool n'est pa
Interactions avec les produits de phytothérapie

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, demandez plus d'informations a votre médecin ou a votre pharmacien.

- Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres personnes. |l pourrait
leur &tre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux vétres. .

- Sil'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.

Sans objet.

Utilisation pendant la gr et l'allai
GAPREX rie doit pas étre pris pendant la grossesse
Les femmes en &ge de procréer doivent ughser_une
ou gue vous allaifez, si vous Fensez étre enceinte g
gé

ecin ou pharmacien avant de prendre ce médica
portifs :

Sans objet.

Effets sur |'aptitude & conduire un véhicule ou a\

Que contient cette notice :
1. Qu'est-ce que GAPREX® et dans quels cas est-il utilisé 7
Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre GAPREX® ?
Comment prendre GAPREX" ?
Quels sont les effets indésirables éventuels ?
Comment conserver GAPREX® ?
Informations supplémentaires.
QU'EST-CE QUE GAPREX® ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
Classe pharmaco-thérapeutique ou le type d'activité:
GAPREE appartient a une classe de médicaments utilisés pour traiter I'épilepsie,
re&mpathiqm et le Trouble Anxieux Généralisé (TAG) chez I'adulte (Code ATC: NO3AX16)
ndicati rapeutiq 3
Douleurs neuropathiques: GAPREX est indiqué dans le traitement des douleurs neuropathiques
érif:hériques et centrales chez l'adulte. .
pilepsie: GAPREX est indiqué chez I'adulte en association dans le traitement des crises épileptiques
artielles avec ou sans généralisation secondaire,
rouble Anxieux Généralisé : GAPREX est indiqué dans le traitement du Trouble Anxieux Généralisé
TAG) chez I'adulte.
. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE GAPREX 7
Liste des informations nécessaires avant la prise du médicament :
Contre-indications :
Ne prenez jamais GAPREX :
Si vous &tes allergique a la prégabaline ou a I'un des autres camrqsams contenus dans ce médicament.
Mises en garde spéciales et précautions particuliéres d'emploi :
Faites attention avec GAPREX : )
Adressez-vous a votre médecin ou pharmacien avant de prendre GAPREX.
Quelques patients prenant GAPREX ont fait état de symptdmes évocateurs d'une réaction allergique. Il
s'agissait d'un gonflement du visage, des lévres, de la langue et de la gorge ainsi que d'un rash cutané
diffus. Contactez immédiatement votre médecin si vous présentez I'une de ces réactions.
GAPREX a été associé a des étourdissements et de la somnolence, pouvant augmenter la survenue de
blessures accidentelles (chutes) chez les patients agés. Vous devez par conséquent étre prudent jusqu'a
ce que vous soyez habitué aux éventuels effets que le médicament pourrait produire.
Ce médicament peut faire apparaitre une vision trouble ou une perte de la vue ou d'autres modifications de
la vue, la plupal‘ﬁias?uells étant transitoires. Informez immédiatement votre médecin si vous observez
une quelcongue modification de votre vision. .
Une adaptation des médicaments utilisés en cas de diabéte peut étre nécessaire chez certains patients
diabétiques qui ont pris du poids lors d’un traitement sous prégabaline.
Certains effets indésirables peuvent étre plus fréquents, notamment la somnolence, car les patients
présentant une lésion de la moelle épiniére peuvent recevoir d'autres médicaments, destinés a traiter par
exemple la douleur ou la spasticité, Cfui ont des effets indésirables similaires a ceux de la prégabaline et
dont la sévérité peut étre augmentée lorsque ces traitements sont pris en méme temps.
Des cas d'insuffisance cardiaque ont été rapportés chez certains patients prenant ce médicament; ces
patients étaient pour la plupart a?és et présentaient des problémes cardiovasculaires. Avant de prendre
ge méldicam:‘nt. vous devez informer votre médecin si vous avez déja eu des maladies cardiaques
ans le passé. .
Des cas d'insuffisance rénale ont été rapportés chez certains patients prenant du GAPREX. Si au cours de
votre traitement par ce médicament, vous observez une diminution de votre miction, vous devez informer
votre médecin car I'arrét de votre traitement peut améliorer ces troubles.
Un petit nombre de personnes traitées avec des antiépileptiques tels que GAPREX ont eu des idées
autodestructrices ou Suicidaires. Si de telles pensées venaient a apparaitre, & tout moment, contactez
immédiatement votre médecin.

=ooawn

les douleurs

Des problemes gastro-intestinaux peuvent apparaitre (p.ex. constipation, transit intestinal bloqué OU..
paralysé) lorsque GAPREX est utilisé avec d'autres médicaments pouvant entrainer une constipation (telf)in g

que certaines classes de médicaments contre la douleur). Informez votre médecin si vous souffrez dr
constipation, en particulier si vous étes sujet a ce probléme.

Enfants « et adolescents »

La sécurité d'emploi et I'efficacité chez les enfants et les adolescents (moins de 18 ans) n'a pas été établie
La prégabaline ne doit donc pas étre utilisée dans cette population.

Interactions avec d'autres médicaments :

Prise d'autres médicaments :

Int‘%rmez vo:re médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment pris ou pourriez prendre tout aute
médicament.

GAPREX et d'autres médicaments peuvent avoir un effet I'un sur l'autre (il s'agit d'une interaction). Pri
avec cerlains autres médicaments, ce médicament peut

ces médicaments,
somnolence et de
temps que des médicaments contenant :

de l'oxycodone (utilisé pour traiter la douleur) |
du iorazé?am (utilisé pour traiter I'anxiéte) ;
de l'alcool.

GAPREX peut entrainer des étourdissements, de I;
Vous ne devez ni conduire, ni utiliser des machines ca
lement dan%ereusas jusqu'a ce qu'il soit déterminé !
telles activités.
Mentions relatives aux excipients a effet notoire :
Sans ubha!‘
3. COMMENT PRENDRE GAPREX" 7
Instruction pour un bon usage :
Veillez a toujours prendre ce médicament en suivant
a;Tras de votre médecin ou pharmacien en cas de ¢
Votre médecin déterminera la posoh‘:jgie ui convient
Posologie, mode et/ou voie(s) d'administration, f
Posologie
Douleurs neuropathiques périphériques et centr:
Prenez le nombre de gélules prescrit par votre méde
La dose habituelle, qui a été adaptée a vous et a vot
Votre médecin vous dira si vous devez prendre GAF
prises par jour, prenez ce medicament une fois le |
chaque jour. En cas de trois prises par jour, prenez c
fois le soir, environ aux mémes heures chaque jour.
Si vous avez I''mpression que ['effet de GAPREX e:
votre pharmacien.
Si vous étes un patient agé (de plus de 65 ans), vous
maladie des reins.
Votre médecin peut vous prescrire un horaire de pr
reins.
Mode d'administration
Voie orale. '
Avalez la gélule entiére avec de I'eau.
Ce médicament peut étre pris au moment ou en det
Durée du traitement
Continuez a prendre GAPREX jusqu'a ce que votre
Symptémes et conduite a tenir en cas de surdos:
Si vous avez pris plus de GAPREX, que vous n'a
Vous devez immédiatement contacter votre médecin
plus proche. Prenez votre boite de gélules GAPR
confusion, agitation ou nervosité si vous avez pris pli
Conduite a tenir en cas d'omission d'une ou plus
Si vous oubliez de prendre GAPREX :
Il est important de prendre vos gélules de GAPREX
vous avez oublié de prendre une dose, prenez-la dés
soit le moment de prendre la dose suivante, Dans
convenu. Ne prenez pas de dose double pour comp
Mention, si nécessaire, d'un risque de syndrome
Si vous arrétez de prendre GAP&EX g
N'arrétez pas votre traitement par GAPREX sauf si
arrété, l'arrét doit s'effectuer de fagon progressive
rés 'arrét d'un traitement 4 long terme ou a court b
pouvez ressentir certains effets indésirables. Ces
de téte, des nausées, une sensation d'anxiété,

convulsions, de la nervosité, de |a dépression, de
Ces symptdmes peuvent apparaitre plus fréquem
- et de Ia_ngqéa.
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a R Ilenlialise[ ?etse gaés indésirables observés avel
compris l'insuffisance respiratoire et le coma. L'intensité des étourdissements, “M“m‘w —
?L dlmﬁwu‘an de la concentration peut &tre augmentée si GAPREX est pris en méme  SENSaLON ueupinse, © msionne), ousoriental

Troubles de I'aﬁants‘nn. maladresse, troubles de la r
parler, sensation de picotemen, engourdissemen
anormales.

Vision floue, vision double.

Vertiges, troubles de 'équilibre, chutes,




