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La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
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Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com
(4] Prise en charge pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

Lz MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physigues a 'égard du traitement des donr

a caractere personnel
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Le Magnésium intervient dans le fonctionnement
neuromusculaire, en tant que relaxant musculaire,
mais également comme réequilibrant du systeme
nerveux, ]

Le Tilleul et la Mélisse possédent des propriétés
relaxantes.

Le Cocktail Zen Essangel est une association de
Basilic, Marjolaine et Citrus auratium.

Lassociation du Magnésium Marin, Tilleul, Mélisse
et le Cocktail Zen Essengel est donc bénéfique
pour lutter contre le stress et les troubles du
sommeil.
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Composition:

Magnésium marin, Tilleul, Mélisse, Cocktail Zen Essangel
{Huile Essentielle de Basilic, Huile Essentielle de Marjolaine,
Huile Essentielle de Citrus Aurantium), Stéararate de
magnésium.
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Informations Nutritionnelles :
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Analyse Moyenne Par 3 gélules AJR* % oy
<

Magnésium Marin 300 mg 00% @
Tilleul feuille, poudre 150 mg 2
v

Mélisse fleur, poudre 150 mg E
Cocktail Zen Essangel ~ 150mg .E

* Apport Journalier Recommandé %
Gélule végétale E‘
)

Mode d'utilisation : =

3 gélules par jour a prendre de préférence avant les repas
pour une meilleure assimilation.
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Microgranules gastrorésistants en gélules




" mirocapsules SRRT
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Fer micronisé et micro-encapsulé Nt
Absorption maximale Edo o
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