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

hditions générales :

Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné

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

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

hrmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Hiologie et Biologie : .

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent &tre
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.

kique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de sains

education :

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

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

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord preéalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés 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 B

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

1UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
ractére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellsh - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 7B 18 - www.mupras.com
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

y
di&

Cachet et sngnatur‘e,

attestant le Pa;erfiq daa,&qq,sh

EXECUTION DES DRDDNNANQB&"

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M IV des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

LY
Le praticien est prié de préciser |la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de

SOINS DENTAIRES

Dents
Traitées

Nature des
Soins

Ceefficient

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
| N—
|
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
DEXECUTION |
FIN
D'EXECUTION
|
| |
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE e
CCEFFICIENT ‘
DES TRAVAUX |
H

1 MONTANTS |

DES SOINS
(Création, remont, adjonction) ——
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
 T—

DATE DE

L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECL




K o
Dr. Abdelmalek GHOMARI 6t el i jguiSal
Diplémé de la Faculté de Médecine *

de Montpellier (France) iketipa cdall S = po
Ancien Attaché & la Clinique (Lu @)
Dermatologique du C.H.U. de Montpellier =
Spécialiste des Maladies de SREH - Dguladt 31 pa Y o ualualin

la Peau du Cuir chevelu - Maladies DAl o el - Aduli ol pelt
sexuellement transmissibles - Varices
Maladies Allergiques A lusmd) Gl pai g
- Photorajeunissement
- Laser Esthétique

Oujda, le .. A5 .%o e
S LAOWT K’R’hot&

el

. »’7g40’mw( Toom ¢

pauia PR el

Dr cidi Yahyd .

3/5 Bd. S (2 oUIDA
@7’70& U4T€

266 6 > Amo1s
ﬁggo 5€ /J

/\/eo O/)’h‘/lm <
4 < = Imoi =
) 20 P//
_yAmas

,Codo%{_)jme.vj% Qo &8

» A

/"“:‘f Q%?g";\ \; Q‘i

(ﬁﬁs wwl Beay = ool Bal S pulic A ﬁ@@;
AnJ le Bd Allal Ben Abdellah et Ibn Khaldoun. Résid. A&ﬁg:% OUJDA

.:0536700900-GSM: 066126 17 26 - E-mail: ghoma\fr alek@gmail.com




ZITHROMAX® 500 mg
en comprimés sécables, boite de 3
AZITHROMYCINE

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle
contient des informations importantes pour vous.
- Gardez cette notice, vous pourriez avair besoin de la relire.
- Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin, votre pharmacien ou votre
infirmier/ére

-Ce vous a été preserit. Ne le donnez pas & d'autres personnes.
1l pourrait feur tre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux vbtres.

- Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en & votre médecin, votre
pharmacien ou votre infirmier/ére. Ceci s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne
serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

1. nu'ut-co que Zithromax® et dans quel cas est-il utilisé 7
g Zithromax® est un mubau(mn apparlman( au
groupe das mlldeﬁ [macrolides). Il s"agit d'un dérivé
m.ﬁm_._ Elles p de l'activité anti et des i
nétiques de I Elles tiennent compte & la fois des études
dmewlmamlmmmﬂmnpln:ndmslévmwldes
produits iens panibles. Elles sont limitées aux infections dues
aux germes aﬂﬁms l:nmmu ibles: * Angines a béta-
‘ béta-l i pamn#»amrml lorsque

par
wmfl ne peut m uuuse - Sunnioﬂlons des bronchites aigués, * Exacerbations des
i Il convient de tenir compte des

recommandations.

z.ﬂnllnmlmmmmicommmhmunlﬂmx'?

azithromycine TT ook

Z\THROMAX (ﬂ?lﬁr!‘l'lﬂt
meés
i e g Boite de 03 comp 7
Lot : 1275893
Date Fab: 06 /2019 Date Exp: 051 202!
PPV 79,70 DH
4. Quels sont les
Comme tous les méy
ils 8 surviennent pas systématigvement chez 1901 8 Tonda, Les wffets Wddsivables Bvec
Zithromax® m_sm;mmmmhmmlpum nHmuplnfm
patient sur 10]  Diarrhée Effets ind 8 ent affecter 8l
*Maux de t8te* Vomissements, dwleurs abdommahs nemus . Mw-

duhionm
de la ytaire et du taux de by sanguin ; aug
mmmmmummdu* “‘,nes e\des hiles)

mwmmmlwm) mmmln m:mnvagm

infection attribuable & {fongique), infection bactérienne, inflammation du
mruuel inflammation da Iaswma: et de lintestin gastro-entérite), trouble mmlmra
Modifications de

mdummuau(mwplulml- (Edéme de Quincke. alls?aslrwwmﬁtél-

Anorexie ¢ Nervosité, insomnie ® Etourdissement. somnolence, trouble du godt lmllusnl‘

Palpitations de (dyspode), saignement de nez IMI

* Constipation, flatulence, troubles dtomls (dyspe |el. mﬁurlmmn de I'estomac (gastrite],

d-mneammlw} istension séche, renvoi, ulcére dans |a bouche,
T } u.nuﬁe hnmpilsu\ mml urticaire, Mamm

u Emlll!

meinte i dune oy i Iﬂniqulau
mmﬁ:lamhmmiﬂnhlﬂrﬂwldmhlmmhm[mvm + Difficulté &
uriner (dysurie), douleur aux reins ® Sai de I'utérus |

Gonflement [cedéme). atfaiblissement de Iétat général (asthénie), malaise, laugua gonflement uu
, fibvre, edéme

Ne jamais Zichromax® : - si vous Btes allergique & I'azithromycine, & I'érythromycine, aux visage, douleur thoracique, , douleur, mm-Mdﬁulmmhm
macrolides ou kétolides ou 8 I'un des autres contenus dans ce (aug ion de 'aspartate ami férase, de I'alanine de la bil
mmmumsm m:m-u_\m!‘muMM sanguine, de ['urée delacveatmmesamumdehphasphmmaﬁmmmdﬁmn
pharmacien ou infirmies/ére avant de prendre Comme avec | et les du glucose, du taux de s et du bicarbonate ; anomalie du potassium sanguin et du
autres médicaments du groupe des macrolides, des réactions allergiques graves ou des réactions - diminution de I . [ ion suite & une i
mwmsmmmm!mmﬁemssm Cmmdemmsmawm eyven| atfe patien 000 -momngamrmmmm
de 1a période de surveillance et de la durde cholestatique * Réactio uphntm lité Effets bles de fréquence indéterming
mmumm &mmmmﬂ&mdﬂm |Is¢peu1 votre médecin doive contrdler peut Btre esti s -nﬂscumdummwm(mm

le fonctionnement de votre foie ou amdter le traitement. - Le Zithromax® sera administré avec
mmumwmnwmmfm Si des signes et des symptbmes dun

du foie COMime i gique de ['état général
(mwipvoqrsssam asS1cié 8 une jaunisse, une urine foncée et une tendance  sa
0u une encéphalopathie (atteinte diffuse de I'encéphale due & une maladie grave du foi
aigué ou chranique). il faut en avertir immédiatement e médecin. - Sivous avez ey des problemes de
reins dans le passé, pariez-en & votre médecinNe prenez pas Zithromax® en méme temps que des
dérives de 'ergot de seigle | - Comme avec tout traitement

g€ 0C: cnnt
0 Mm' jons du bilan sanguin
Réaction allergique grave potentieliement fatale lm:nnn ique) * i mnm
délire, hallucination Svrmpl, comvulsions, déficit de la sensibilité | ie). hyperactivité
Pychumvce diminution ou perte de lmallamsmral perte du goit |amus:al trouble offactif

anormale | | grave » Ahération de I'ouie [y compris
perte .wdnwal et/ou sensation auditive anormale (acouphéne) * Troubles du rythme cai
nusadea de pointes, arythmie y compris tachycardie ventriculaire, alhmamem de ['intervalle
basse (hypotension] * Inflammation

|médicament anti
il est recommandé de rester attentit 3 d'éventuels signes de surinfection par des germes nan sensibles,
y compris les champignons, - En cas de diarrhée sévére, mmrrmnusmlan‘tn au cours ou @ la
sute du traitement par Zithromax®, il faut en avertic immédiatement votre médecin Cela peut Be le
rlw|nﬂummmmh'aMeNMmammmwmnwwwwmmﬂqunmum

* Tension artérielle basse du
l:pamwlml,déuﬂmtmdslallm du du foie (insuff
héoanwa ayant lammsm antram la mml hepame fulminante, nécrose hépatique * Syndrome de

evens-Johnson, affe olyﬂ ique toxiquel, aﬂm aigué de
la puau et des {érythéme multiforme) * Doul

d!z
les patients Agés). - Des aggravations brutales (exacerbations] des symptdmes de myasthéni
mmdanmmhlmudemwhsméaammwm yasthénie ont &té

cul Diminution

des reins (msuffs mu lvw! &, néphie tersttelle dnmninm

S effet pariez-en & votre médecin,
mmmmwammﬁmlh Ceci s'applique aussi 3 tout effet indésirable qui ne serait

sous traitement par Zithromax®. - &mmdﬁaimasnﬂmnsmﬂbz
Inlanm“ Autres médicaments et Zithiomax® » Autres médicaments et Zithromax® :
Infatmez vatre médecin ou pharmacien si vous mmfu!ihm avez récemment pns/unhst OU poutriez
prendre/utiliser tout autre médicament. La prudence s'impose lorsquon prend T'un des médicaments
suivants et que I'on s'appréte & prendre Zithromax® muacﬁaslmmlacndnewml laprise
d'un anmme\delnhmax‘mpMWWa faite ﬂmmmem cétirizing (anti-allergique) -

dans cette notice. En signalant les effets indésirables, vous contribuez & fournir
damm dinformations sur la sécurité du médicament
5. Comment conserver Zithromax®

Tenir hors de la vue et de la portée des enfants. Ce médicament ne nécessite pas de précautions
particulidres de consenvation. N'utilisez pas ce médicament agrés la date de péremption indiquée sur
Ia balte aprés EXP. La date de péremption fait référence au demier jour de ce mais. Ne jetez aucun

(antiviral] - di f mocTip au tout-3-{'égout ni avec les ordures res. Demandez 4 votre pharmacien d'éliminet
M@E?l:ﬁmmﬁl s e mr‘;d sk i les médi que vous n'utilisez plus. Ces mesures contribueront 3 protéger ['envirannement.
et phényoine (anti-épileptiques| acidité de nt lants oraux " i &

b Wﬂ '.‘.’,m.mmm, piseioe |:m hm“m 6. Contenu de |'emballage et autres informations

. . &x
imycosique) - mdmm {antiviral) - méth cortisone) -
nelfinavir {antiviral) - rifabutine (antibiotique) - snldenafll Imldn:amam pour des lmubies e Femcmni

Co quo contient Zithromax®: Zithromax® 500 mg comprimés pelliculés: - La substance active
es( I'aithromycine. Elle est présente sous forme de dihydrate ﬂaznhrmm:m équivalant 3 500 mg
ine sous forme de base. - Les autres composants sont de mais prégélatinisé,

- terfénading (anti-allergique) -
nfmmmmmmwwmuammaurw La prise
de la suspension buvable se fera loin des repas, au moins,

, allaitement et fertilité : Si vous étes enceinte ou que
!muwm-wplmﬁe:muyrmsa
prendre ce médicament. Zithromax® ne doit 8tre utifisé durant la
supérieurs aux risques. Zithromax® est excrété dans le lait
utilisé pendant |'allaitement sauf si le médecin pense wmaqaspmumeh]umiamlssnm
encourus par | enfant. Conduite de véhicules et machines : Zithomax® 13 aucun
i amemu

3, Comment prendre Zithromax®

Pour le traitement des infections des voies respiratoires hautes et basses, des infections odonto-
stomatologiques, la pasologie st de 500 mg par jour, anurmnﬂlnumqm pmdepursmecnurx
Veillez & toujours prendre ce o sunant votre médecin
ou pharmacien. Vérifier m&mm»u;iwmmmm de doute. Pamnmﬁntm
problémes de reins ou de foie : vous devez informer votre médecin si vous avez des problémes de reins
mﬂhnmmlrnmmmmMm&wmmmhmml l’mmdt'aaﬂmﬂlm

&n une seule comprimés peuvent la nourriture.
%TRE MEDECIN VOUS INIJIIIH RA LA DOSE ADEQUATE AINSI QUE LA DUHEE 0E DWTEMENT
N'arrétez jamais de votre mitiative le traitement arler  votre
les symptbmes peuvent réapparalire si toutes les bacténes ne sont pas tuées. Ne continuez pas au-deld
votre médecin. Les comprimés de 500 mg peuvent

+ Insuffisance hépatique/rénale : Fn

wd’mﬂimmmam mummduladmnmmmw

‘aussi rubrique « A »). En cas d'insuffisance rénale & modérde: aucun

ayusrmmde imnwmun(mumnwmmvemmﬂmtmmll Patients dgés

dose recommandée chez méﬁmhdeﬂthmm
mmmwmtmumwuummwammgmm

cardiaque (voir rubrique « Avertissements et précautions »). Si vous avez pris plus de Zithromax®

Cakmn phosmare dibasique anhydre, carboxymethylcellulose sod wdwn lauryl sulfate,
ﬁmwmmwmmnaﬂpamn Qu'est-ce que et contenu de 'emballage
extériour : Les comprimés de Zithromax® sont des comprimés pelliculés oblongs de couleur blanche
avec une barre de sécabilité avec une face imprmée ZTM 500 et une face imprimée Pfizer Plaquetie
thermoformée en Aly contenant 3 comprimés pelliculés sécables de 500 mg,

Titulaire de I'Autorisation de mise sur le marché et fabricant

PFIZER TUNISIE

Green Center Bloc C3, Aue du Lac de constance,

Les berges du lac, 1053, Tunisie

Numéro de 'AMM en Tunisie 9243051

Fabricant

PFIZER TUNISIE

Fondouk CHOUCHA

2013 Ben Arous

Mode de défivrance : Médicament soumis & prescription médicale.

La demiére date d laquelle la notice a été révisée est 2015/06.
CECI EST UN MEDICAMENT

non conforme aux prescriptions

= s un prock
gﬁmamm =
- Respecter rigoureusement [ ordonnance de votre médecin et ls mode d'emploi qu'il vous a prfiornt. Suivez
mmmmm
- Viotre médecin et ansi gue 1 985 nsques.
~ Ne pas améter de votre propre inftiative: un traiement prescrt. .
~ N pas reprende le trartement sans avis médical,
Ne jamats laisser les

Edition 02

b la portée des enfants.




'NEOFORTAN ©

(phloroglucinol dihydraté)

FORMES PHARMACEUTIQUES ET PRESENTATIONS
- Comprimés effervescents dosés 4 80 mg

f
, Compﬁm&?}\%"“m? 8160 my \N‘éﬁ?ﬁ“\“‘ 160 mg

COMPOSITION QUALITATIVE R

- Comprimé effervescent 2 80 mg FPY 2ElHS0
Phioroglucinol dinydrats ............. P o02<2023
- Comprimé effervescent & 160 mg it e gt
Phioroglucinol dinydraté iT U023 =

colloidale-emmyare, glycérides héh'-fi'syn-

Excipient : triméthyl phlorogluci ;i
thétmes qsp 1 supgosgoqnolre i
CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE
Antispasmodique musculotrope.

DANS NEA%CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

NEOFORTAN® est préconisé dans -

- Le traitement symptomatique des douleurs liées aux troubles fonctionnels du tube

g?‘;oas;ﬁ et des voies biliaires (dyskinésie biliaire, colite spasmodique), colique
que

- Le traitement des manifestations spasmodiques et douloursuses aigués des voies

urinaires : coliques néphrétiques

-Le traitement symptomatique des manifestations spasmodiques douloureuses en

ie

Gméwbg )
- haitammadh:vantdesoonuacﬁonsaumumdelagmssassemamaﬁon
au repos

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT 7

ce médicament ne doit pas étre utilisé dans fe cas suivant -

-H ibilité au lucinol.

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

MISES EN GARDE SPECIALES
L'association de gdoroglucinol avec les antalgiques majeurs tels que la morphine ou
ses dérivés doit étre évitée en raison de leur effet spasmogéne.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS
a@&cﬁmﬂﬂ?fmwgﬁffs INTERACTIONS 'EENTRE b PLUSIEURS
: M| les antalgi maj que la morphine ou
ses dérivés, IL FAUT SIGNALER "s@r%%ﬁm&fmm TOUT AUTRE
TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT
Grossesse
LsaétdesmmrmhalnhMpasmmémermdaﬂa&mdu
phioroglucinol, En l'absence d'effet tératogéne chez 'animal, un effet malformatif
dans I'espéce humaine n'est pas attendu.
Endhque.h:ﬁhaﬁmtelaﬁ»enmrépamﬁnd;pﬂomgludﬂn‘a
révélé aucun risque malformatif a ce jour.

outefois, ['utilisation du phloroglucinol ne doit &tre envisagée au cours

de la grossesse que si nécessaire.



Codoliprane®

PARACETAMOL ET CODEINE comprimé sécable
e

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

COMPOSI‘I‘ION

Phosphate de codeine hémihyd: ;
(Quantité correspondant & cndcm: base)
Excipients : gélatine, acide stéarique, nnudmdcpu

"
)

ot

FORME PHARMACEUTIQUE

Comprimé sécable - boite de 16.
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ANTALGIQUE CENTRAL ET PERIPHERIQUE (N. Sysw,

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT
Traitement chez I"adulte des douleurs d”intensité modérée A intense, qui ne sont pas soulagées par
1'aspirine ou le paracétamol utilisé seul.

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :
- allergie connue au paracétamol ou & la codeine,

- maladie grave du foie,

- chez I"asthmatique,

- en cas d'insuffisance respiratoire,

- allaitement.

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis contraire de votre
édecin avec des médi de la buprénorphine, de la nalbuphine ou de la

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

0OU DE VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES

En cas de maladie chronique (au long cours) des bronches ou des poumons s'accompagnant
d'expectoration, en cas de maladie du foie ou d'insuffisance rénale ainsi que chez les sujets igés, un avis
médical est indispensable. Ne pas utiliser ce médicament de fagon prolongée en raison du risque de
dépendance.

PRECAUTION D’EMPLOI

La prise de boissons alcoolisées durant le traitement est déconseillée.

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

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS,
Notamment avec la buprénorphine. la nalbuphine ou la penmzocine, IL FAUT SIGNALER
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A
VOTRE PHARMACIEN.

Ce médi contient du p é | et de la codéine. D’ autres médicaments en contiennent.
Ne les associez pas afin de ne pas dépasser les doses maximales conseillées (cf. posologic).




PROPRIETES :

CalmaVITE est |'association de Mag
trois plantes relaxantes, pour aider
ment serein.

Les plantes naturelles Marjolaine, M
pour leur action calmante, relaxat
de différentes origines.

Magnésium Marin Vit Bé : soulage
bonne relaxation et une meilleure ¢

CONSEILLE EN CAS DE :

« Difficulté d'endormissement.

* Fatigue musculaire et nerveuse.
« Stress.

UTILISATION :

CalmaVITE

CalmaViTE

| L 2258
| P.o7/22

\

2 gélules par jour, & avaler avec un grand verre d'eau, le soir au
coucher, En cure de 10 jours consécutifs, & renouveler, selon

COMPOSITION INTEGRALE

prescription médicale.
LIMITES D'UTILISATION ET PRECAUTIONS D'EMPLOI:

+ Allergie connue @ I'un des composarnts

« Déconseilié aux enfants moins de 13 ans

« Tenir hors de poriée des enfants.

* Ne pas dépasser la dose jounaliére recommandeée

* Conserver sous emballage fermé dans un endroit frais et
sec.

* Ce complément alimentaire, ne se substitue pas & une
alimentation équilibrée.

Diswibué por. VITALORIENT

Fobriqué For Loboratoire CMC PHARMA
N 7.9, 1ue 28 Haddaouia il - Ain Chok |

Autorisation du ministére de o santé N*DAZ01¥17042720MF/20UCAV

Ingrédients Actifs Jgbicte | 1o 3 ghies
Magnésium Marin 2600mg | 100%
Marjolaine 9,70 mg
Mélisse 23mg
Verveine 23mg
Vitamine B6& 07mg| 100%
Ingrédients non Actifs
GHLBLING (compmanie de s gebis/orgine bowiewt | 0.0 M@
Maltodextring ages s chargel 200 mg
Stéarate de magneésium nteagiomennt 2.8 mg

\ _Dioxyde de Silicium ussggiomsses 25mg _J

Complément alimenlaire ce n'est pas un médicament



