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%m‘m‘mqm( - appareil digestif et métabolisme).

4. INDICATIONS THERAPEUTIQUES

; v s e carence viaminique dus & une dminuton ces
en protéines non suppl&r;mm. numwﬁ pareniérale), en

association avec les autres vitaminas du groupe b.

@n cas de

- proposé chez | b
- proposé diautres p origine
- utilisée, ."#."; dose, dans cerains syndromes douloureux.

s 4

- Fréquence d'sdministration ;
2i4wms;gw.lmm
DANS CAS, SE
L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.
6. CONTRE - INDICATIONS
ATTENTION |
DANS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT
mmr@%mmmsmusemmmwm:
-Mmumuihm:t %
o iLE LAviS
DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDEFR
g%‘gﬂEWDECJNOUDEWTHEFHAmIEN
7. EFFETS INDESIRABLES

% MANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU
iﬁgg MEMWRTOUTEFFUW SOUHA
ET

STRICTEMENT A

W ses

I 58
'PAS HESITER A DEMANDER LAVIS DE

VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN,

9. INTERACTIONS

- avec d'autres mi

- Interactions avec les aliments et les boissons ;
- Interactions avec les produits de phytothérapie ou théraple
alternatives.

AFIN DEVITER DEVENTUELLES ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS IL FAUT SIGNALER

S TOUT
AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
PHARMACIEN.

10. UTILISATIONS EN CAS DE GROSSESSE ET D'ALLAITEMENT
P.nmnduprum.immﬂsmrupqmu
médicamant grossesse.

Allaitemant . ce médicament est 4 éviter pendant ['allaiternent.

DUNE FACON GENERALE, | CONVIENT AU COURS DE LA
GROSSESSE OU DE LALLAITEMENT DE TOUJOURS DEMANDER
LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT
D'UTILISER UN MEDICAMENT.

11, LES EFFETS POSSIBLES DU TRAITEMENT SUR LA CAPACITE
A CONDUIRE UN VEHICULE OU A UTILISER CERTAINES
MACHINES

Sans objet,

12. SYMPTOMES ET CONDUITE A TENIR EN CAS DE SURDOSAGE
Sans objer,

13. CONDUITE A TENIR EN CAS D'OMISSION D'UNE OU PLUSIEURS

Sans objet,
14, MENTION, S| NECESSAIRE, D'UN RISQUE DE SYNDROME DE
SEVRAGE

= Conditions de prescription et de délivrance
ticuliéres de

- Tenir hors de la portée des

- Nom et adresse de I'EPI Titulaire de I'AMM au Maroc
SYNTHEME]
20-22, Aua.
Aoches Noires
20300 Casablanca
Maroc

fonou Al Aouam

«la demiére date & laquelie cette notice 4 été approuvée est le : 032015

352125-06
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DORNAT PLUS® | Dormir mieux, Vivre mieux

DORNZ DORNAT p]_aso T hurs exdraits phytoactifs et de

supplém A consommer de . liés au stress et a l'insomnie de
par leur; FELTencs ovant Ea’ :50 DH

Gréce ¢ ’ Per:04— 23 ymposants sont olptimisés ufirj
d’amélic ets liés ou stress, a la nervosité
et & l'insomnie touten procuranrre e gualité.

La nouvelle formulation galénique entierement naturelle de DORNAT PLUS® offre une
prise par voie orale facile et une assimilation optimale de ses actifs.

Composition
Extraits de Valériane, Escholtzia, Passiflore, Aubépine, Tilleul, Camomille avec Magnésium
et Vitamine B6.

Conseils d'utilisation
- Difficultés d'endormissement.
- Agitation, Nervosité.

- Adultes : 2 géiules le soir, & prendré avec un grand verre d'eau.
- Enfants plus de 8 ans : 1 gélule le soir, & prendre avec un grand verre d'eau.

Tolérance
DORNAT PLUS® ne provoque ni accoutumance ni dépendance.

Précautions d’emploi
- Ne pas dépasser la dose journaligre recommandée.
- Ne pas utiliser pendant la grossesse.

Présentations
Boites de 30 gélules et de 45 gélules.

Tenir hors de o portée des enfants.
Conserver le produit dans un lieu frais et sec, loin de toute source de chaleur,
Les compléments alimentaires ne doivent pos &tre utilisés comme substituts d'un régime alimentaire vorié.

COMPLEMENT ALIMENTAIRE, CE N'EST PAS UN MEDICAMENT

Produit Fabriqué par ES| s.p.a
Via delle Industrie 1 Albissola Marina (SV) ITALY
www.esit
Importé et Distribué par ESNAPHARM - 7, Rue Abdelmajid Benjelioun
Maarif extension - Casablanca

FO140MA06/184
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DORNAT PLUS® est une combinaison unique de plusieurs extraits phytoactifs et de
suppléments qui agissent principalement contre les troubles liés au stress et a I'insomnie de
par leurs propriétés relaxantes et sédatives.

Grace a leur synergie, les effets de chacun de ses composants sont optimisés afin
d’améliorer la qualité du sommeil et traiter les différents effets liés au stress, & la nervosité
et a l'insomnie tout en procurant le lendemain, un réveil de qualité.

La nouvelle formulation galénique entierement naturelle de DORNAT PLUS?® offre une
prise par voie orale facile et une assimilation optimale de ses actifs.

Composition
Extraits de Valériane, Escholtzia, Passiflore, Aubépine, Tilleul, Camomille avec Magnésium
et Vitamine Bé.

Conseils d’utilisation
- Difficultés d’endormissement.
- Agitation, Nervosité.

- Adultes : 2 gélules le soir, & prendre avec un grand verre d'eau.
- Enfants plus de 8 ans : 1 gélule le soir, & prendre avec un grand verre d'eau.

Tolérance
DORNAT PLUS® ne provoque ni accoutumance ni dépendance.

Précautions d’emploi
- Ne pas dépasser la dose journaliére recommandée.
- Ne pas utiliser pendant la grossesse.

Présentations
Boites de 30 gélules et de 45 gélules.

Tenir hors de la portée des enfonts.
Conserver le produit dans un lieu frais et sec, loin de foute source de chaleur.
Les compléments alimentaires ne doivent pas étre utilisés comme substituts d’un régime alimentaire varié.

COMPLEMENT ALIMENTAIRE, CE N'EST PAS UN MEDICAMENT

Produit Fabriqué par ESI sri
Via delle Industrie 1 Albissola Marina (SV) ITALY SYSTEME DE GESTION QUALITE
www.esi.it CERTIFIE IS0 9001:2015
Importé et Distribué par ESNAPHARM - 7, Rue Abdelmajid Benjelloun PAR CERTIQUALITY

Madrif extension - Casablanca FO140MA-09/19.6



