®
o I AB L EAU D ES Date Mg?’ep de contraception R?sultat du test de Slgnatt{re du/de la CURAKNE 5,10,20,40 mg
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REMARQUES POUR LES HOMMES
ET LES FEMMES

Lisez attentivement la notice avant de
commencer le traitement.

Si vous avez des questions ou des inquiétudes
concernant la prise de CURAKNE®,
adressez-vous a votre médecin ou a votre
pharmacien/pharmacienne.

Ce médicament vous a été prescrit
personnellement. Ne le donnez en aucun cas
a d’autres personnes et rapportez toutes les
gélules non utilisées a la pharmacie.

Pendant le traitement par CURAKNE® et
pendant un mois aprés I'arrét du traitement,
il est interdit de donner son sang en raison du
risque potentiel pour le feetus d'une femme
enceinte bénéficiaire d’'une transfusion.

REMARQUES SPECIFIQUES POUR
LES FEMMES

CURAKNE® ne doit en aucun cas étre pris

ni pendant la grossesse ni durant I'allaitement,
car le principe actif peut passer dans le lait
maternel.

CURAKNE® peut causer des lésions graves
au foetus s'il est pris pendant la grossesse.

Si vous souhaitez tomber enceinte ou pensez
I'étre, arrétez immédiatement de prendre
CURAKNE® et consultez votre médecin.
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CE QUE YOUS DEVEZ
FAIRE SI VOUS POURRIEZ
TOMBER ENCEINTE:

@ Vous devez utiliser, avant, pendant et
durant 1 mois apres la fin du traitement,
au moins 1 méthode contraceptive trés
efficace (par exemple, un stérilet ou un
implant) ou 2 méthodes contraceptives
efficaces qui agissent de maniere différente
(par exemple, la pilule associée a un
préservatif). Vous ne devez en aucun
cas tomber enceinte pendant la prise de
CURAKNE® ni pendant 1 mois aprés la
fin du traitement.

@ Vous devez vous rendre & des rendez-vous
de suivi réguliers et effectuer des tests de
grossesse réguliers:

¢ Avant de commencer le traitement, vous
devez effectuer un test de grossesse sous
surveillance médicale, qui doit étre négatif.

*  Pour vous assurer que vous n’étes pas
enceinte pendant le traitement, vous
devez effectuer régulierement des tests
de grossesse (chaque mois).

Vous devez également effectuer un dernier
test de grossesse 5 semaines apres la fin
du traitement.

Lisez la notice d’emballage pour plus
d’informations (sur www.swissmedicinfo.ch).

REMARQUES concernant la déclaration des
effets indésirables

Si vous remarquez des effets indésirables, veuillez

en parler a votre médecin, au personnel médical

ou a votre pharmacien/pharmacienne. Cela vaut
également pour les effets indésirables qui ne sont pas
mentionnés dans ce carnet ou dans la notice. Vous
pouvez également signaler les effets indésirables a
Pharmacovigilance_de@pierre-fabre.com.

CARNET PATIENTI/E

Nom du patient/de la patiente:
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