RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A:LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :

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

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois &8 compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ainsi
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 de

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

iologie 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 meédicale 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.

tique :

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

education :

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 a la feuille de soins.
ntaire :

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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
/

Adresses Mails utiles
Réclamation

Prise en charge

Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0908 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

caractére personnel.
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Cachet du meédecin :

Lien de parenté :

Nature de la maladie :
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i
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Prazépdm
UT. AV : — comprimés.
) . e P P.\_l L
LOTN°: 43
Barate de magnésium, silice colloidale, q.s.p.
Lysanxia“io.,
\ . Sodigue, polysorbate 80, menthol, anéthole, bleu
patants Vo= 40 Comprlmés L
CLASSE PHARN STIVITE) :
Benzodiazépine | "H” '
(N: systéme neny
DANS QUELS € 1 80 2502 89 ACATIONS THERAPEUTIQUES) :
Ce médicament ixiété lorsque celle-ci s'accompagne de troubles génants.
ATTENTION !

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDWCAMENT (CONTRE-INDICATIONS) :
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants:

- insuffisance respiraloire grave,

- insuffisance hépatique grave,

- syndrome d'apnée du sommeil (pauses respiratoires durant le sommeil),

- allergie connue & cette classe de produits.
Il ne-doit pas étre ulilisé, sauf avis contraire du médecin, en cas de myasthénie ou d'allaitement.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.
MISES EN GARDE SPECIALES :
Ne JAMAIS arréter BRUTALEMENT ce traitement, en raison du risque d'apparition d'un phénoméne de
SEVRAGE. Celui-ci se caractérise par I'apparition, en quelques heures ou en quelques jours, de symptémes
tels que anxiété importante, insomnie, douleurs musculaires mais on peut observer également de I'agitation,
une irritabilité, des migraines, sensibilité anormale au bruit ou a la lumiére, efc...
La diminution trées PROGRESSIVE des doses et 'espacement des prises représentent la meilleure prévention
de ce phénoméne de sevrage. Cette période sera d'autant plus longue que le traitement aura été prolonge.
Malgré la décroissance progressive des doses, un phénoméne de REBOND sans gravité peut se produire, avec
réapparition TRANSITOIRE des symptomes (anxiété, insomnie) qui avaient justifié la mise en route du traitement.
Ce médicament peut étre a I'origine des troubles de la mémoire. Ceux-ci surviennent le plus souvent dans les
heures qui suivent la prise du produit
Chez certains sujets, en particulier I'enfant et la personne agée, ce médicament peut entrainer des effets
contraires aux effets recherchés:

- aggravation de l'insomnie, cauchemars,

- nervosité, iritabilité, agitation, agressivité, accés de colére,

- idées délirantes, hallucinations, troubles du comportement.
Dans ce cas, vous devez interrompre le traitement et consulter votre médecin.
LYSANXIA® gouttes :
Cette spécialité contient des dérivés terpéniques dans la formule qui peuvent entrainer, a doses excessives,
des accidents neurologiques a type de convulsions chez le nourrisson et chez I'enfant.
LYSANXIA® comprime :
En raison de la présence de lactose, ce médicament ne doit pas étre utilisé en cas de galactosémie, de syndrome
de malabsorption du glucose et du galactose ou de déficit en lactase (maladies métaboliques rares).
Respectez les posoclogies et la durée de traitement préconisées (rubrique posologie).
PRECAUTIONS D’EMPLOI :
La prise de ce médicament nécessite un suivi médical renforcé, notamment en cas d'insuffisance rénale, de
maladie chronique du foie, d'alcoolisme et d'insuffisance respiratoire.
Un controle régulier par votre médecin est nécessaire, notamment du fait du risque de survenue d'idées
suicidaires.
La prise d'alcool est formellement déconseillée pendant la durée du traitement.
En cas d'épilepsie ancienne ou récente, DEMANDER CONSEIL A VOTRE MEDECIN.



NURODOL® 400 mg, comprimé pelliculé, boite de 30
Ibuproféne
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Ca médicament appartient & la classe des Anti non
stéroidiens.

uipmr‘wwﬂmést%m purhw(wlllﬁﬂﬂwpurwur)
A!!edhnaduulou 1 comprimé & mg par prise,
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I est
indiqué, chez Fadulte (plus de 15 ans):
- En traitement de longue durée de:

» certaing chi
» certaines arthroses sévéres;
{nh-hnmd-mcmdurtnﬂﬂ

+ cerigines inflammations du pourtour des articulations (tendinite, bursite, épaule

douloureuse aigué),
+ douleurs aigués d'arthrose,
des

par dépdt de cristaux, telles que la goutte,
douleurs lombaires

wmmammm.muqmmmm‘

douleurs et cedémes fiés & un traumatisme;

fidvre etiou douleurs felles que maux de téte, &tats grippaux, douleurs dentaires,
oourbuwmu mqlu doulnumuses

Liste des informations nécessaires avant la prise du médicament :

Contre-indications :
Ne prenez jamais NURODOL 400 mg, comprimé pelliculé dans les cas suivants :
+ A partir du 68M€ mois de grossesse,
* Antécédents d'allergie ou d'asthme déclenchés par la prise diibuproféne ou de
substances d'activité proche lelies qu'autres AINS, aspirine,
* Antécédents d'allergie aux autres constituants du comprimé,
* Ulcére gastro-duodénal en évolution,
* Insuffisance hépatocellulaire sévére,
: lneur!luanoa rénale sévére,
sévére non
disséming,

Lup érythémateux

EN CAS DE DOUTE, IL EST IND!SPENSA&,E DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE

MEDECIN OU DE VOTRE PHARM!.C

Mises en garde spé d'emploi :

Faites auunuun avec NURODOL 400 mg, mmpnm& pelliculé :

Mises en ulrdc spéciales :

A sup«iewnéﬂbOmgﬂwcemdlmdenMu
parfois graves qui sont ceux

nti-infl

ant
Précautions pnruculﬂm d'emploi :

Avant d'utiliser ce médicament, prévenez votre médecin en cas :

-d'antécédent d'asthme associé & une rhinite chronique, une sinusite chronique ou des
polypes dans le nez, L'administration de cette spécialité peut entralner une crise
d'asthme, notamment chez cerains sujets allergiques & l'aspirine ou & un AINS (d
Conl.mdmum)

-de prise d'un i Ce
manifestations gastro-intestinales graves,
-d'antécédent digestifs (hernie hiatale, hémorragies digestives, ulcéres de I'estomac ou
du duodénum anciens),
~de maladie du coeur, du lon ou du rein.

Au cours du traitement, en
- de troubles de la vue, PREVENEZ VOTRE MEDECIN,
-d'hémorragie gastro-intestinale (rejet du sang par la bouche, présence de sang dans
IEI !albs ou coloration des selles en noir)
TRAITEMENT ET CONTACTEZ IMMEDIATEMENT UN MEDECIN OU

UN SERWCE MEDICAL D'URGENCE

-de signes évocateurs d'allergie 4 ce médicament, notamment une crise d'asthme ou
brusque gonflement du visage et du cou.

+ Ce médicament contient un anti-inflammatoire non memrum libuproféne.
-Vuunmd-vazpns&gndmenmém psq

peul entrainer des

Fabsence
aodlylul'lcyllqua (aspmna}

Enfants ot adolescents
Sans objet.

avec d'autres 3
AFIN DEVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS, notamment les anticoagulants oraux et les antiagrégants
plaquettaires, les autres anti-inflammatoires non stéroidien, (y compris 'aspirine et ses
dérivés & fortes doses), le lithium, le méthotrexate. IL FAUT SIGNALER SYSTEMATI-
QUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A
VOTRE PHARMACIEN.
Informez par ailleurs votre médecin ou votre pharmacien en cas de traltement par un
diurétique, un inhibiteur @ l'enzyme denpﬂwrwn un inhibiteur de I'angiotensine II, un
ou un
avec les

avec les pi

Sans objel.
Utilisation pendant la grossesse et I'allaitement :
~ Grossesse :

ammgpar;our(mnﬁwmg

Voie orale.
Avaler le comprimé, sans le croquer, avec un gmndvarrad'eau
Les comprimés sont & prendre de au cours d'un repas.

Les prises systématiques permettent d'éviter les oscillations de douleur ou de fidvre.
Elles doivent dtre espacées d'au moins 6 haures.
Durée du traitement

Se de votre médecin.
Enwmdummmummmauumbmmemunpunwh
figvre plus de 3 jours, ou si elles s'aggravent ou en cas de survenue d'un nouveau
trouble, en informer votre médecin.

Symptdmes et conduite a tenir en en de mnknum

Si vous avez pris plus de NUI comprimé pelliculé que vous n'auriez do,

Conduite a tenir en cas d'omission d'une ou de plusieurs doses :

Si vous oubliez de prendre NURODOL 400 mg, comprimé pelliculé ne prenez pas de
dose double pour compenser la dose que vous avez oubliée de prendre.
Si vous avez d'autres. sur I’ de ce

dinformations a volre médecin ou a volre pharmacien.

Mention, si nécessaire, d'un risque de syndrome de sevrage :

Sans objet.

plus

4, QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?
Comme tous les médicaments, NURODDL4OD mg comprimé pelliculé pnul provoquer
des effets i mais ils chez loul le

+ Dermatologiques : éruptions, rash, prurit, cedéme, aggravation d'urticaire chronique.

+ Respiratoires : la survenue de crise d'asthme chez cerlains sujets peut tre lide & une
allergie a I'aspirine ou & un ant-inflammatoire non stéroidien (cf Contre-indications).

« Générales : cedéme de Quincke (brusque gonflement du visage et du cou).

Effets sur Inqmbme nerveux central :

=L &tre. de vertiges et de céphalées.
Autres :

* Quelques rares cas de lroubles de |a vue ont é1é rapportés.

« Oligurie, insuffisance rénale.

“lLa d'une i sous ibuproféne doit faire un
lupus iné ou une

Quelques £ ont pu éire

-} des

némie
Si vous ramarquez deu effets indésirables non mentionnés dans cette notice, veulliez en
informer volre médecin ou pharmacien.

Tenir hors de la portée el de la vue des enfants.

Ne pas utiliser aprés la date de péremption figurant sur la boite (La date de péremption
fait référence au demier jour du mois mentionné),

Conditions de conservation :

A aune ou égale a 25°C.

« Ne jetez aucun médicament au tout-a-'égout ni avec les ordures ménagéress,
Mmimwmc’uwmmmncmmmnmmuu
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La derniére date & laquelle cette notice a été révisée ; 04/18
Conditions de prescription et de délivrance

Liste Il (Tableau C)

A® ticament soumis & prescription médicale.
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Bets itamines B6, B2
}au spic
nédicament.
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: £ i ue ; Minéral : oxyde de magnésium ; poudre &

SNOLLONAOHd ¥ e glycol ; aréme orange sanguine ; support :

e sodium ; vitamines B6, B2.

1,6 mg

PROPRIETES : MANEF 300 mg, riche en magnésium et vitamines B6 et B2, permet un apport
supplémentaire dans certaines situations :



NURODOL® 400 mg, comprimé pellicylé, boite de 30
Ibuproféne '

Pour les médicaments soumis & prescription médicale ; )
Veuillez lire attentivement lintégralité de cette notice avamt de prendre ce
médicament car elle contient des Inlormltio‘m importantes pour vous.

- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
- 8i vous avez d'autres q plus d'inf iy

volre médecs peul dtre amené, si

Nurodol®400 tng
conséquences graves, "
avec une seule prise
i peut armher toutfoi

& votre

ou & votre pharmacien.
-Ce mé: vous a été

rit. Ne le donnez pas & d'autres

personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur maladie sont
identiques aux vétres,

=81 I'un des effets indésirables devient grave ou sl vous remarquez un effet
Indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en & votre médecin ou & votre
pharmacien.

Classe pharmaco-thérapeutique ou le Iypl u'lcﬂvlu

Ce a
d'éviter de ['utiliser p
DUNE FACON GEf

30 Comprimés Plllcu és

67118000"180906

w

Pell

DOULEURS - |

£30

@ | 2 comprimés & 400 mg, 3 fois par jour, solt 2400 mg par jour ;
* traitement d‘enbwer\ 1 comprimé & 400 mg, 3 & 4 fols par jour, soit 1200 & 1600 mg
pcrjnul

Ce médicament appartient & la classe des , Antirhi . non vee ;1 4 400 mg par prise, & renouveler sl nécessaire, sans
stéroidiens. depasuul r.:umpmn:him mg par jour (soit 1600 mg par jour).

Indications thérapeutiques : & Mad!nna douloureuses etiou états fébriles - 1 comprmé & 400 mg par prise, &
Ce médicament contient un anti-i non ien: 1 It est sans dép 3 comprimés 4 400 mg par jour (soit 1200 mg
indiqué, chez ladulte (plus de 15 ans): par jour).

- En traitement de longue durée de: :

« certains rht q Voie orale.

* certaines arthroses sévéres;

-En traitement de courte durée de:
* certaines inflammations du pourtour des articulations (lendinite, bursite, épaule
douloureuse aigué),
* douleurs aigués d'arthrose,
* certaines inflammations des articulations par dépdt de cristaux, lelles que la goutte,
» douleurs lombaires aigués,
+ douleurs aigués lides 2 lrritation d'un nerf, telles que les sciatiques,
* douleurs et cedémes liés & un traumatisme;
« figvre etiou douleurs telles que maux de téle, états grippaux, douleurs dentaires,
courbatures, régles douloureuses.
Q 8 SONT 8 INFOR

NURODOL 400 MG. COMPRIME PELLICULE ?

Liste des informations nécessaires avant la prise du médicament

Contre-indications :

Ne prenaz jamais NURODOLAW myg. comprimé pelliculé dans les cas sulvants

» A partir du 68Me mois do grossesse,

* Antécédents d'allergie ou d'asthme déclenchés par la prise d'ibuproféne ou de

substances d'activité proche telles qu'autres AINS, aspirine,
* Antécédenis d'allergie aux autres constituants du comprimé,
* Ulcére gastro-ducdénal en évolution,
« Insuffisance hépatocellulaire sévére,
e Inwﬂiunoe rénale sévére,
séviére non
) Lupus érythémateux disséminég,
EN CAS DE DOUTE. IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
Mises en garde spéciales et Précautions particuliéres d'emplol :
Faites attention avec NURODOL 400 mg, comprimé pelliculé
Mises en garde spéciales :

A forte dose, supérieure & 1200 mgjour, ce posséde des
anti-inflammatoires et peut pmvnq\m des inconvénients padols graves qui son[ ceux
observés avec les
Précautions particuliares d'emploi :

Avant d'utiliser ce médicament, prévenez votre médecin en cas :

-d'antécédent d'asthme associé 4 une rhinite chronique, une sinusite chronique ou des
dans le nez, L'administraion de cette spécialité peul entrainer une crise

d'asthme, notamment chez certains sujets allergiques & laspirine ou & un AINS (cf

Contre-indications).

-de prise d'un U it Ce

manifestations gastro-intestinales graves.

~d'antécédent digestifs (hernie hiatale, hmmnim digestives, ulcéres de l'estomac ou

du duodénum anciens),

-de maladie du cceur, du fois ou du rein

Au cours du traitement, en cas ;

- de troubles de la vue, PREVENEZ VOTRE MEDECIN,

-d'hémorragie gastro-intestinale (mm du sang par la bouche, présence de sang dans

les selles ou coloration des selles en noir)

ARRETEZ LE TRAITEMENT ET CONTACTEZ IMMEDIATEMENT UN MEDECIN OU

UN SERVICE MEDICAL D'URGENCE.

W peut entrainer des

Avaler le comprimé, sans le croquer, avec un grand vere d'eau.
Les comprimés sont 4 prendre de préférence au cours d'un repas

Les prises oviter les de douleur ou de fidvre
leg doivent dire espacées d'au moins 6 heures
Se a de volre médecin,

En dehors des affections rhumatismales, si la douleur persiste plus de 5 jours ou la
fievre plus de 3 jours, ou si elles s'aggravent ou en cas de survenue d'un nouveau
trouble, en informer votre médecin

Symptémes et conduite & tenir en cas de surdosage :

S\ vous avez pris plus de NURODOL 400 mg, comprimé peliiculé que vous n'auriez di,

Conduite & tenir en cas d'omission d'une ou de plusieurs doses :

Si vous oubliez de prendre NURODOL 400 mg, comprimé pelliculé ne prenaz pas de
dmﬂouhhmulwmrhdmmmnmumm de prend

Si vous avez d'autres questions sur lutilisation de ce médicament, damamiu plus
d'informations & votre médecin ou 4 votre pharmacien

Mention, si nécessaire, d’un risque de syndrome de sevrage :

Sans objet.

4, QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS 7
Comme tous les médicaments, NURODOL 400 mg, comprimé pelliculé peut
des effets indésirables, mais ils ne wrvienneﬂl pas systématiquement u:rzov‘:g]u?;

monde.
Effats gnmro—mfnllmaul
* Nausées

« Vomissements ;
* Gaslraigies ;
* Dyspepsies ;
* Troubles du transit
« hémorragies ocwltn ou non.
Réactions d'hypersensibillté :

* Dermatologiques : éruptions, rash, pruril, cedéme, aggravation d'urticaire chronique.
* Respiraloires : la survenue de crise d'asthme chez centains sujets paut dtre lide a une
alluruhnruplnnaou 4 un anti non stéroidien (cf Contre-ir

tedéme de Quincke lbru-que gonflement du visage et du cou)
Eﬂnts sur le sy‘wma nerveux central
L peut P blre de vertiges el 5
Akt iges el de céphalée!
* Quelques rares cas de troubles de la vue ont été rapportés.
* Oligurie, insuffisance rénale.
;upLa découverte d'une méningite aseplique sous ibuproféne doit faire rechercher un
us érythé

Ouelquaa ifications bictogiq

des
H&mlnlaglques nqnmulaqﬂnu anémie hemoMiqua
ml‘nrmor vm mod.dn ou pnlrm-mn

dans celte notice, veulllez en

Tenir hors de la portée el de la vue des enfants.

-de signes dallergie 4 ce i, une crisa d'asthme ou
R gonflement du visage et du cou Ne pas ullliser aprés la dale de péremption figurant sur la boite (La date de péremption
o fait au dernier jour du mois mentionné)
& médicament contient un ant-inflammatoire nun stéroidien: lbuproféne l:onalﬂom do conurvwnn )
+ Vous ne dever pas re en ge e o8 w““g;"r dautres inf ou égale 4 25°C.
-4 'ou M ine I’
Liscz atentivement es nolices des aures rmmwmm.s que vous prenez afn de vous & "'"m '“w‘""‘di“' ok wioukd égout nf avec les ordures ménagires.
de _Tacide c- d'sliminer que vous n' p
mmnaaucthua :npanne) I
Enfants et adolescents umwnunm Nuaooo:.m MG, COMPRIME PELLICULE?
Sans objet en active : par comprimé
avec d'autres 1 lbupmfane 400 mg Rer o
AFIN DEVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS Amidon de mals, Amirdon prégalatiniss, Silige
MEIJK:AMENTS notamment  les unlloooqwanlz oraux et les antiagrégants colloidale Anhydre, Auda stéarique, ctm de camauba, Eau purifiée. Opadry

autres dien, (y compris I'aspitine et ses
dérivés & fcﬂea doses), le lithium, le m&lho!mxaw IL FAUT SIGNALER SYSTEMATI-
QUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A
VOTRE PHARMACIEN.
Informez par allleurs votre méd cin ou volre pharmacien en cas de trailement par un
diurétique, un inhibiteur de I'enzyme de conveiAon, un inhibiteur de I'angiotensine |1, un
uant ou un médicament contenant de la cmpmna

avec les ot los
Sans objet "
s avec les produits de phy aple ou P il :
Sans objet.
L pendant la g ol

G

OY-1.-28800.
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(Trimétazidine)

Veuillez lire attentivement [intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.
(Gardez cette notice, vous pourmez avoir besoinge la relire.

Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'information
4 votre médecin ou & votre pharmacien,

Ce médicament vous a é1é personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un
d'autre, méme en cas de symptdmes identiques, cela pourrait lui &tre nocif,
&Imdaseﬁatsnrﬂémh&asdewenlgmvenu si vous remarquez un effet indésirable
non mentionné dans cette notice, pariez-en & votre médecin ou 3 votre pharmacien.

1, COMPOSITION DU MEDICAMENT

mmdme de Trimétazidine
Pour 1 comprimé pelliculé
gl mﬂ;mmmndmrm Povidone, G
Eyfs Dmrm‘ aemm’a‘gl Tale, Propyléne glycol, Alcool isopropylique, Eau purifée 5. 1
zcmssga 0-THERAPEUTIQUE OU LE TYPE D'ACTIVITE

AUTRE MEDICAMENT EN CARDIOLOGIE A VISEE ANTI-ANGINEUSE - code ATC
CO1EB15.

3. INDICATIONS THERAPEUTIQUES

Ce médicament est préconisé chez 'adulte en association a d'autres médicaments, dans
le traitement de I'angine de poitrine (douleur de la poitrine due & une maladie
mmnaname

4, POSO
Veillez & toujours prendre ce médicament en suivant exactement les indications de votre
rnédeun Vgguﬁezauprasdem aupharrnauenanuas

Laposuﬁugne mommandéade VASCORLM®35mg comprimé pelliculé  libération
modifiée, est d'un comprimé deux fois par jour, matin et soir, a avaler au cours des repas.
Si vous avez des problémes au niveau du rein ou que vous &tes agés de plus de 75 ans,
votre médecin peut ajuster la posologie recommandée.

Durée du traitement ;
DANS TOUS LES CAS SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE
VOTRE MEDECIN
= 5.CONTRE-INDICATIONS
Ne pregez jamais VASCOR LM @ 35mg, comprimé pelliculé & libération modifiée :
« Si vous étes allergique (hypersensible) & la imétazidine ou & f'un des autres
composants de ce medicament.
« Si vous avez une maladie de Parkinson : maladie du cerveau affectant les mouvements
= (tremblement, raideur de la posture, mouvements lents, déséquilibrée avec
une tendance aner les pieds).
« STvous avez des Iémss rénaux graves.
6. EFFETS INI
Corm‘ewuslasmédmrrmts VASCOR LM @ 35mg, comprimé pelliculé & libération
modifiée est susceptible d'avoir des effets indésirables, bien que tout le monde n'y soit
pas sujet. Les effets indésirables suivants ont été déu'lts
zquent no Of patient
Vamge mauxdetﬂe douleurd:dom ale Ganhée dlgeshondrl'ﬂclle sensation d'étre
malade vumlssarrml érupnon w'!anée déma o

Bammenrs rapsdasou mgullersdumew(appelés g
uesexh-a—sys!nﬁquas accélération des batlamems du coeur, chule de la pression
artérielle lors du passage & la position debout pouvant s'accompagner de vertiges,
sensahonawenméademmére évanouissement, malaise (en général vous ne vous
semzpasblen) chula mugaurs bmsquas duvrsage
| 1 to 3 pa

i du corps
pieds, raideur des bras et des jambes) habituellement réversibl
-Tmmmtdﬂwltéasendumrwmdm)sanmmdemeqmm
( ), constipation, importante ur se généralisant & tout le corps avec des

gonﬂemenlduwsagems , de a langue et de la gorge pouvant
pmvnqwr des difficultés pour avaler ou respirer.

eaisor, urticaire et sensation de fatigue.

“~ mauvant

VASCOR LM 35mg
60 comprimés pellicuiss ()

Jl!,lﬂljlj LI

Ce méoans...,

de la posture, [T — SE———

les pieds, sumutmzlespeesonnesm qu‘ﬂmmdemdwdmeldewa
réévaluer votre fraitement.

pourra
généralement déconseilié pendant l'allaitement.
Des chutes pauvenlsurvemrélasulh dunebalssadelahnmnamneﬂeoud'un
frouble de I'equilibre (voir description des effets indésirables).

Enfants et adolescents
VASCOR LM @ 35mg, comprimé pelliculé a libération modifiée ne doit pas étre
administré aux enfants 4gés de moins de 16 ans.

Inte
Infnmrazmmdaunouvwepmrmamn si vous prenez, avez récemment pris ou
pournezwetmwmauhurmdmrmn )

eract 1S ave £ S

wﬂmn EN CAS DE GROSSESSE ET D'ALLAITEMENT

|l est préférable de ne pas utiliser ce médicament pendant la grossesse. Si vous
découvrez que vous &tes enceinte pendant le trailement, consultez votre médecin.

En l'absence de données sur le passage dans le lait matemel, VASCOR LM @ 35mg ne

doil pas étre utilisé pendant |'allaitement.

Si vous éles enceinte ou que vous allailez, si vous pensez éire enceinte ou planifiez une
, demandez conseil  votre médecin ou pharmacien avant de prendre ce médicament.

Sans objet

10. LES EFFETS POSSIBLES DU TRAITEMENT SUR LA CAPACITE A CONDUIRE
UN VEHICULE OU A UTILISER CERTAINES MACHINES

Ce médicament peut vous donner la sensation d'avoir la téte qui toume et vous donner
enmdedonm ce qui peut affecter votre capacité  conduire des véhicules et  utiliser

des machi

1. SVIlPTOIIEs ET CONDUITE A TENIR EN CAS DE SURDOSAGE

Consulter immédiatement votre médecin ou votre

12. CONDUITE A TENIR EN CAS D'OMISSION D'UNE OU PLUSIEURS DOSES

Reprsndre le traitement normalement. Ne prenez pas de dose double pour compenser la
que vous avez oublié de prendre.

13 HENTIDN SINECESSAIRE, D'UN RISQUE DE SYNDROME DE SEVRAGE

ns objet

Condllions de prescription et de délivrance

Tableau A (Liste |L : )

Prescription initiale annuelle réservée aux spécialistes en cardiologie. Renouvellement
non restreint.

A conserver a une tem| it pas 25°C.
Tenir hors de la portée des enfants et la vue des enfants
Ne pas utiliser aprés la date de péremption figurant sur la boite
MWMM@MIMWWnnaqumm
Demandez & votre pha déliminer les mé que vous n'utiisez
us. Ces mesures contribueront a protéger I'environnement.

__plus
La derniére date 4 laquelle cette notice a été approuvée est - Mars 2017

A =2 = iunsrorihemevanrﬂhesrsymptornsseemwbemesameas
3 F'd‘f)/ r’ eﬁec:sgetsenousorrf mﬁeaanysndeeﬂeﬁsnotlmgg?r?h
you s
adll of pharmacist.

o

Fabriqué par :
. By coopPer

41, Rue Mohamed DIOURI, 20110 Casablanca

£ VASCOR LM ® 35mg, modiffed-realese film-coated tablets
Box of 30, 60 & 90

| (Trimetazidine)

immnaﬂetwefuilybefom you start taking this medicine.

§leaflet You may need to read it again.

e any om questions, or if there is someﬂ'nng you don't understand ask your

been prescribed for you. Never give it to someone else. It may not be

1- COMPOSITION OF MEDICINAL PRODUCT
substance:

din dindrochiond 300mg
Excipients: Calci hydmgan phf:r Ilaﬁln’lfnmhydratehgm H
Nl um phate 'ovidone, Hypromellose,
Mamesn slaarata. Hypromellose E-15, Titanium dioxide, Taic, Propylene glycol,
alcohol, Purified water q.5.f 1 fim-coated tablet.
2— PHARMACO-THERAPEUTIC CLASS
OTHER DRUG CARDIOLOGY WITH ANTI-ANGINOUS VISION - ATC code: CO1ER15.

3- THERAPEUTIC INDICA'
This medicine is intended for use in adult patient, in combination with other medicines to
tmat%g pectoris (chest pain caused by coronary disease).

Always take this medicine exactly as your doctor has told you. Check with your doctor or

phamacist if you are not sure.

Mode, routes and of administration;

The recommended dose of VASCOR LM ® 35mg, modified release film-coated tablet, is

one lablet be taken two limes a day, during meals in the moming and evening,

Hywl'kavekndmypmblmorrfyouaredder#mﬁyearsdd your doctor may adjust
the recommended dosage.

Treatment duration
IN ALL CASES, COMPLY STRICTLY WITH THE ORDER OF YOUR DOCTOR
§- Contraindications

Do not take VASCOR LM ® 35mg, modified-release film-coated tablet:
;nt(fad you are allergic (hypersensitive) to trimetazidine or any other ingredients of this

*if you have a Parkinson disease: disease of the brain affecting movement (trembling
igfld posture, slow movements and a shuffling, unbalanced walk), 1
you have severe l%d?:éy problems.
POSSIBLE SIDE CTS
lea all medicines, VASCOR LM ® 35mg, modified release film-coated tablet can cause
m although not everybody gets them. The following side effects have been

izziness, . Sekoniinl e, S G Hgaeton, Sodng S voadk
rash, iiching, hives and feei ,23 'g N i

Fast or iregular heartbeats (also called palpc(aﬂons) extra heartbeats, faster heartbeat,
fall in blood pressure on standing-up which causes dizziness, light headiness o fainting,
malaise (genemly!eelmg unweﬂ) dlzzmess fnJl ﬂu

S UM« 1|
Emapyramndaj syrnpmrns (unusual rnuvarnsnls lndudlng u'entﬂmg and shaki
hands and twisting movements of the body, shuffling walk and stifiness
arms and legs), usually reversible after treatment discontinuation.

* Sleep disorders (difficulty in sles;ung. drowsiness}, feeling of head spinning (vertigo),
constipation, serious generalised red skin rash with biistering, swelling of the face, lips,
mouth, tongue or throat which may cause difficulty in swallowing or breathing.

« Severe reduction in number of white blood cells which makes infections more likely,
reduction in blood platelets, which increases risk of bleeding or bruising.

ofﬂ'e
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MYDOFLEX 150 mg

Comnprirmés pelliculés
—~In&risgne HCI

.i_de cette notice avant

——

importantes sur voltre

3, si vous avez un doute

votre médecin ou 4 votre

Batoht No. /e p, i jez avoir besoin de Ia relire
\ dhs i , —

JAMENT :
J 40 comprimeés pelliculés

fent :

anhydre, povidone, cellulose
" J purifiee,
\ PH112, dioxyde de silice

sarate . = ...n.‘alcool polyvinylique partiellement
E;:.t;?drolx,fs‘;;cicotyde de titane, polyéthyléne de glycol, Talc

3. Classe pharmaco thérapeutique ou le type d'activité:
MYDOFLEX est un myorelaxant

ications thérapeutiques

:‘I\:’E%CF{HE?( cort»enit) le principe actif chiorhydrate de
tolpérisone qui est un décontracturant musculaire. Il est
utilisé, sur prescription medlcalle, dans le traitement des
spasmes musculaires, lors d'affections douloureuses
d'origine musculo-squelettique, notamment de la
colonne vertébrale et des grosses articulations. Il peut
aussi &tre prescrit dans I'hypertonie de la musculature
squelettique associée a une affection neurologique.

5. Posologie et mode d'administration: ‘
Chez l'adulte la dose initiale est en géneral d'un
comprimé pelliculé de MYDOFLEX (soit une dose de 150
mg) matn, midi et soir (soit une dose journaliére _de 450
mg). Dans certains cas le médecin peut prescrire une
dose plus importante (quatre fois un comprime pelliculé &
150 mg par jour)- Chez les personnes agées, ou en
cas de certaines maladies associées (insuffisance
hépatique ou rénale), la dose prescrite est souvent p\ulgz
fable. La dose joumaliére est maintenue jusqua
lobtention du résultat thérapeutique. La prescription
médicale peut févoir pour la suite un intervalle plus long
enire les prisg as de simple retard dune prise
prenez 12 dg En cas d'oubli complet d'une
prise ne pa se suivante.

6. Contre-indications

N'utilisez jamais MYDOFLEX 150 mg comprimés
pelliculés dans les cas suivants :

Myasthénie grave (maladie rare entrainant une faiblesse
musculaire)

Allergie antérieure au MYDOFLEX

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

7. Effets indésirables

Les récentes études cliniques ont montré que moins de 5%
des patients fraités avaient annoncé des effets indésirables.
Les effets indésirables rapportés sont les suivants:
Systeme nerveux central:

Occasionnel: vertige, tremblement, paraesthesia

Peu fréquent: mal de téte

Systéme cardiovasculaire:

Occasionnel: palpitations, hypotension

Etendue gastro-intestinale:
Occasionnel: bouche séche,
vomissements, diarrhée, douleur
abdominale, flatulence

Peu fréquent: constipation, briilures d'estomac

Peau:

Occasionnel: transpiration, urtication, éruption

Troubles généraux:

Peu fréquent: asthenia, somnolence, douleur

Si vous remarquez d'autres effets secondaires, veuillez
en informer votre médecin ou votre pharmacien.

dyspepsie, nausée,

8. Mises en garde spéciales :

Faites attention avec MYDOFLEX 150 mg :

En prescrivant MYDOFLEX le médecin doit informer le
patient des risques d'allergies liés a ce produit (voir
Effets indésirables ). Si apres la prise du médicament,
vous ressentez des manifestations anormales
(fourmillements dans les mains, les pieds, apparition de
plagues ouges, enflure de la face ou des muqueuses,
géne respiratoire, malaise, signes pouvant faire penser a
une allergie médicamenteuse),

il faut arréter le traitement et avertir immédiatement le
médecin.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER
L'AvIS DE VOTRE MEDECIN QU DE VOTRE
PHARMACIEN



