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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-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données|

caractere personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : DS 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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30 Comprimés
Voie orale

Carboxane

Charbon végétal activé - Wakamé - Rhubarbe - Menthe poivrée et Fenouil

FORME ET PRESENTATION :
Comprimé, boite de 30.

COMPOSITION (Par ¢

Charbon végétal, p
essentielle de la men_

PROPRIETES : /
Carboxane® a base LoT: 21 29"'4
flatulences et spasn  PER 109 202
intestinal. PPC 79, 50 DH

UTILISATION :

Carboxane® est recon

- Ballonnement et Flat

- Constipation, paresse «testinale.
- Colopathie fonctionnelle.

- Digestion difficile.

- Spasmes, Coliques.

CONSEILS D'UTILISATION :

A prendre de préférence aprés les repas :

- Ballonnement : 1 comprimé 2 a 3 fois par jour.
- Constipation : 2 comprimés 2 a 3 fois par jour.

PRECAUTIONS D'UTILISATION :

- A utiliser en complément d'une alimentation variée.
- Respecter la dose journaliére recommandée.

-Tenir hors de la portée des jeunes enfants.

- Conserver dans un endroit frais et sec.

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament.

Fabriqué par Pharmalife Research s.r.l. - Italie
Importé au Maroc par MEDIPRO Pharma
Autorisation du Ministére de la santé N°20211310057/MAV3/DMP/CA/18.
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Gélule
Voie orale

COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE

Relaxium B6 150

Oxyde de magnésium marin

c‘xl]uwaiem en Magnésium ...
itamine B6... A mg

Excipients : stéarate de magnéﬁlum ‘maltodextrine, dioxyde de silicium,

ryvde de magnésium marin..
uivalent en Magnésium.
BANEBO ...l gk oo shasBiyainss

Excipients : stéarate de magnésium, maltodexmnc dioxyde de silicium.

Relaxium 5

Oxyde de magnésium marin............ 650mg
uivalent en Magnésium... 375 mg
tamine B6 ................. 2mg

Excipients : stéarate de magnésium, maltodextrine, dioxyde de silicium.

FORME ET PRESENTATIONS

Relaxium B6 150 : Gélule. Boite de 20 et 60
Relaxium B6 300 : Gélule. Boite de 15 et 30
Relaxium B6 375 : Gélule. Boite de 30, 43,60 et 90

PROPRIETES

Relaxium B6 contient du magnésium et de la vitamine B6.

Le magnésium intervient dans le fonctionnement neuromusculaire. Son déficit peut causer nervosité, irritabilité,
fatigabilité, crampes musculaires ainsi que les difficultés d'endormissement et de concentration, notamment en cas de
surmenage.

La vitamine B6 compléte I'activité relaxante et équilibrante du magnésium.

VOIE D'ADMINISTRATION ET UTILISATIONS
Voie orale

Relaxium B6 150 ‘ B
Prendre 2 gélules par jour & avaler avec un grand verre d'eau, en complément d'une alimentation variée et équilibrée.

Prendre | gélule par jour & avaler avec un grand verre d'eau, en complément d'une alimentation variée et équilibrée.

Relaxium B6 375
Prendre 1 gélule par jour & avaler avec un grand verre d'eau, en complément d'une alimentation variée et équilibrée.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT
D'une fagon générale, il convient au cours de la grossesse ¢t de |'allaitement de toujours demander 1'avis de votre
médecin ou de votre pharmacien avant d"utiliser un produit.

PRECAUTIONS D'EMPLOI
Afin d'éviter d'éventuelles interactions nocives entre plusieurs substances, signaler & votre médecin ou
a votre pharmacien tout traitement en cours.

Ne pas dépasser la dose recommandée.
Garder hors de portée des enfants.
A conserver dans un endroit sec et frais.

Relaxium B6 150 / Autorisation ministére de la santé n® : DA20181805321DMP/20UCAV |
Relaxium B6 300 / Autorisation ministére de la santé n® : DA20181805322DMP/20UCAV |
Relaxium B6 375/ Autorisation ministére de la santé n° : DA20191812093DMP/20UCAV |
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MeteoSpasm B

¢ molles
Capsule molle - Boitede 20 crposphshly Iwﬁwmm
Citrate d’alvérine et Simétic nwie ,Ev wgg‘?“. ,}:‘.‘m
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I
1 Grossesse
'wn Y Il est préférable de ne pas utiliser ce médicament
Gﬂﬁﬂzmm. mma\mﬁ'bmldela pendant la grossesse.
M2 e Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant
Adrmozm a voua pharmacien pour tout  le traitement, consultez votre médecin car lui seul
information. peut juger de la nécessité de le poursuivre.
. Sl vous rasaantu f'un des effets indésirables, Demandez conseil & votre médecin ou & votre
3 pharma- pharmacien avant de prendre tout médicament.

Allaitement
Vous devez éviter de prendre ce médicament si
vous allaitez.
Demandez conseil a votre médecin ou a votre
. pharmacien avant de prendre tout médicament.
. Qu'est-ce que METEOSPASMYL, capsule molle Conduife de véhicules et utilisation de machines
et daps quels cas est-il utilisé ? Il est peu probable que METEOSPASMYL ait un
. Quelles sont les informations & connaitre avant effet sur votre aptitude & conduire des véhicules ou
de prendre METEOSPASMYL, capsule molle ? a utiliser des machines. Toutefois, METEOSPASMYL
). Comment prendre METEOSPASMYL, capsule peut provoquer des vertiges et cela peut avoir un
molle ? effet sur votre aptitude a conduire des véhicules et a
. Quels sont les effets indésirables éventuels ? utiliser des machines. ‘
. Comment conserver METEOSPASMYL, capsule -
molle ? 3. COMMENT PRENDRE METEGSPASMYL,

). Informations supplémentaires. capsule molle ?
Posologie




