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Veuillez lire attentivi
médicament.
» Gardez cette notice, v
* Si vous avez toute autre T ot i NI NS
d'informations a votre. médecin ou a votre pharmacien. ‘
« Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais a
quelqu'un d'autre, méme en cas de symptoémes identiques, cela pourrait lui
étre nocif.
« Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet
indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en a votre médecin ou a
votre pharmacien.

Dans cette notice ;.

1. QU'EST-CE QUE STRESAM 50 mg, gélule ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
STRESAM 50 mg, gélule ?

3. COMMENT PRENDRE STRESAM 50 mg, gélule ?

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER STRESAM 50 mg, gélule ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

"9 1. QUEST-CE QUE STRESAM 50 mg, gélule ET DANS QUELS CAS EST-IL
UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique

ANXIOLYTIQUE

Indications thérapeutiques

Ce médicament est préconisé pour diminuer les diverses réactions émotion-
nelles et corporelles qui accompagnent I'anxiété.

"W 2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE STRESAM, gélule ?

Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance & certains sucres, contac-
tez-le avant de prendre ce médicament.
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< Kalmaner .

Voie orale

COMPOSITION QUALITATIVE ET QUAN

Valeriana officinalis L ( extrait sec) 100 mg

Crataegus oxyacantha L (extrait se 100 mg

Passiflora incamata L (extarit sec). 100 mg

Lavanda angustifolia (extrait se S50 mg

Excipients : stéarate de magnésium, maltodextrine, dio> Laboratoires D :va Pharmaceutiqu

J.OUAJDI Pha Responsable 4
FORME ET PRES TIONS
Boite de 15/ Boite de 30
PROPRIETES
Kalmaner contient des actifs d'origine végétale ayant prouvé leur efficacité dans les états

d’agitation, stress, nervosité et insomnies.

VOIE D'ADMINISTRATION ET UTILISATIONS

Voie or:



< Kalmaner .

Voie orale

COMPOSITION QUALITATIVE ET QUAN

Valeriana officinalis L ( extrait sec) 100 mg

Crataegus oxyacantha L (extrait se 100 mg

Passiflora incamata L (extarit sec). 100 mg

Lavanda angustifolia (extrait se S50 mg

Excipients : stéarate de magnésium, maltodextrine, dio> Laboratoires D :va Pharmaceutiqu

J.OUAJDI Pha Responsable 4
FORME ET PRES TIONS
Boite de 15/ Boite de 30
PROPRIETES
Kalmaner contient des actifs d'origine végétale ayant prouvé leur efficacité dans les états

d’agitation, stress, nervosité et insomnies.

VOIE D'ADMINISTRATION ET UTILISATIONS

Voie or:



< Kalmaner .

Voie orale

COMPOSITION QUALITATIVE ET QUAN

Valeriana officinalis L ( extrait sec) 100 mg

Crataegus oxyacantha L (extrait se 100 mg

Passiflora incamata L (extarit sec). 100 mg

Lavanda angustifolia (extrait se S50 mg

Excipients : stéarate de magnésium, maltodextrine, dio> Laboratoires D :va Pharmaceutiqu

J.OUAJDI Pha Responsable 4
FORME ET PRES TIONS
Boite de 15/ Boite de 30
PROPRIETES
Kalmaner contient des actifs d'origine végétale ayant prouvé leur efficacité dans les états

d’agitation, stress, nervosité et insomnies.

VOIE D'ADMINISTRATION ET UTILISATIONS

Voie or:



