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jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
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Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
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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
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’ ANTIBIO-SYNALAR
Gouttes auriculaires
“Flacon de 10 mi

Acétonici==* N ALAR Sulfate de polymyxine B / Sulfate de néomyCine
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Composi ubstances actives:
Composl BN g .
Sulfate de' St e 0,025
Sulfate de| \ Y 1 _9,83 8008 ul
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Mode et voie d’administration:

Voie locale.

instillation auriculaire. "
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ZEi%mag” gélules,
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Par gélule | AJR * par gélule |
| — 1
50 mg | - ‘
110,98 mg | 37 % |
0,571 mg | 29 % |
R L'association du magnésium, vitamine
. wsculaire, en B6 et extrait de mélisse est donc
e e (wimant musculaire, mais bénéfique pour lutter contre le stress
egalement comme rééquilibrant du et la fatigue.
systéme nerveux.
Conseils d'utilisation :
La vitamine B6 favorise I'absorption - Etats de stress, nervosité et anxiété.
digestive et la fixation cellulaire du - Etats de fatigues psychiques.
magnésium. - Troubles du sommeil.
La mélisse posséde des propriétés Posologie :
relaxantes, facilite la digestion et 2 gélules par jour.
calme les tensions nerveuses.
Fabriqué par Laboratoire Strapharm

Distribué par Ramo-Pharm
Complément alimentaire n'est pas un médicament

Y S “éllaly

U enS 32 e Ao 1 il Jo)

U 16 e e
sl pspeiaall G e 1 D el el 350 e 3 S )
dadle 6 e cLolidl ) B alidy Lalie Gilialatice (g jaill o puaiaall
el il y gyl B Oxalid ip dimall S i Al
A - : Juaniody) puibiai
el (b il 1 il By Agpemnll ¢ 53530
el Canll
Wp M ey U (e dnia 5 : _(.,sl‘r:‘:\)}a.a!-

€a M sal j» Jd e gos

ZENmag® capsules

Pack size and presentation: Advice for usage:
Pack size of 16 capsules, 32 capsules. - Stress and anxiety
- Psychological and physical illnesses
Composition: - Sleeping troubles
Maltodextrine, Marine Magnesium
oxide, Dry extract of Balm, Directions: "“"‘“""WS““’“"“

magnesium stearate, Vitamin B6. 2 capsules a day Dmrypmdulsnotamadhm



