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Conditions générales :

®  Le cadre réservé i I'adhérent doit étre ddment renseigné. D Maladie O Dentaire DOPﬂ‘l“e DAUthS
®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie e résmé & Fadhdrent (o) 1 ) ”\ y / )
*  La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. Matricule : /I'/;'L“"L’-‘)r Société : - , 2 4‘\* -
®  L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, G Actif D Pensionné(e) D Autre
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que pour tous les actes effectués en série. . 21 A0 [ ' \ on }\ \.;’
®  En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est i joindre 2 la feuille d4 Date de naissance ;- “‘)71""“" e o 1 e e

soins. Adresse A (--_\ A Q\.!\...,,..,\ o S R s s i

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

) by Total des frais engagés : - C) ) /8 ) Dhs

N Tél. :.1...,;‘,;.'.‘,4.‘.;.1{.&_2..m“..g).y.....
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. \

l:;dlologie et Biologie : Cadre réservé au Médecin T rrasSra = \

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

*  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Cachet du médecin : 0
la mutuelle.
Optique : ‘2 /
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*  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre A la feuille de soins. Date de consultation : (~ ‘ Z J J ‘j '6 Q&
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L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de ; Lien de parenté : . Lut-mbme on|omt D Enfant
rééducations. .} ‘ d L \s ,‘ b ‘2
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®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont i joindre A la feuille de soins. ; Nature de la maladie/ < .{J ( rv
]
Dentaire : En cas d'accident préciser les causes et mrconstances / R
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En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es Dant o cas o I msladis. sursit un cirscuire confidéntiel,ycomendhiyest fo Gnomisits sous pltonidentiel & Fattention du
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obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle.

Autorlsation CNDD N° : A-A 21572010

»

®  La facture doit étre jointe A la feuille de soins pour toute demande de remboursement

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur |a présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 signature de l'adhérent(e] .

*  Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

Mois.

J

'
Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative A la protection des personnes physiques i I'égard du traitement des donnéed

A caractére personnel
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ESAC® 20 mg

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant de prendre ce
médicament. Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la lire & nouveau.
Si vous avez d'autres questions, adressez-vous & votre médecin ou a votre
pharmacien. Ce médicament vous a été personnellement pregcrit. Ne le donnez &
personne d'autre. Vous risquericz de lui causer du tort, méme si elle présente les
mémes sympthmes que vous.
Composition
Esomép | 20,00 mg .
Sous forme d'ésoméprazole magnésium trihydraté,
Excipients dont et saccharose : q.s.p | gélule gastrorésistante
Qu'est-ce qu'ESAC 20 mg et dans quel cas est-il utilisé ?
Ce médicament se présente sous forme de gélules contenant des microgranules
astro-résistantes,

AC est un médicament de la classe des inhibiteurs de la pompe & protons. 11
diminue la sécrétion acide au niveau de l'estomac.
ESAC est utilisé dans :
- le traitement de l'oesophagite érosive par reflux (inflammation de I'oesophage).
- la prévention des rechutes de certaines oesophagites,
- le traitement des symptdmes du reflux gastro-oesophagien (briilures et
remontées acides),
- le traitement de 'ulcére du duodénum en cas d'infection par une bactérie appelée
Helicobacter pylori,

Si vos symptomes persistent aprés 4 semaines, consultez votre médecin.

Par la suite, votre médecin peut vous recommander de prendre une gélule de 20
mg une fois par jour, en fonction de vos besoins,

Le traitement & fa demande. en fonction des besoins, n'estgas recommandé chez
les patients traités par un AINS, susceptibles de développer un ulcére
gastro-du

Adultes :

- Traitement de I'ulcére du duodénum en cas d'infection par une bactérie
appelée Helicobacter pylori :

La dose initiale est de 20 mg associé a deux antibiotiques (amoxicilline 1 G et
clarithromycine 500 Mg) deux fois par jour pendant 7 jours.

- Traitement des ulctres de I'estomac associés  la prise d'anti-inflammatoires
non stéroidiens :

La dose habituelle est de 20 mg une fois par jour. La durée de traitement est de 4
4 8 semaines.

- Prévention des ulcéres de I'estomac et du duodénum associés a la prise

d'anti-infl ires non :

20 mg une fois par jour.

ESAE' ne doit pas étre utilisé chez les enfants de moins de 12 ans en I'absence de
données disponibles.

Suivez strictement les instructions de votre médecin et si vous avez un doute,
n'hésitez pas & lui demander conseil,

- le traitement des ulcéres de I'estomac associés & la prise d'anti-inflan

non stéroidiens (AINS),

- la prévention des ulceres de I'estomac et du duodénum associés i la prise

d'anti-infi vires non stéroidiens (AINS).

Quelles sont les informations nécessaires avant de prendre ESAC 20 mg ?

11 est particuliérement important d'informer votre médecin si vous prenez d'autres

médicaments, méme ceux sans prescription médicale.

Ne pas utiliser ESAC 20 mg dans les cas suivants :

- si vous étes allergique @ I'un des constituants dESAC,

- si vous &tes allergique & un autre inhibiteur de la pompe & protons,

&si ‘tﬁns prenez un médicament contenant de I'atazanavir (utilisé dans le traitement
u ).

Prendre des précautions particuliéres avec ESAC 20 mg dans les cas suivants :

- si vous prenez d'autres médicaments comme I'itraconazole ou le kétoconazole

(pour les infections fongiques), le diazépam (contre I'anxiété), la phénytoine (pour

I'épilepsie), la warfarine (pour des bles de la ¢ lati ine), ou le

cisapride (pour des troubles liés 4 un retard de I'évacuation gastrique).

- 5i vous avez des problémes hépatiques graves. Vous devez en discuter avee votre

médecin, il peut réduire la posologie.

- zd vous avez des problémes rénaux graves. Vous devez en discuter avec votre

médecin.

- si une association de médicaments vous est prescrite I'éradication de

Helicobacter pylori avec ESAC ou si vous prenez ESAC dans le cadre d'un

traitement 4 la demande, vous devez informer votre médecin des autres

médicaments que vous prenez,

En cas de traitement & la demande, vous devez informer votre médecin de toutes

modifications des symptdmes.

En raison de la présence de saccharose, &e médicament ne doit pas étre utilisé en

cas d'intolérance au fructose, de syndrome de malabsorption du glucose ou du

galactose ou de déficit en sucrase isomaltase (maladies métaboliques rares).

Grossesse "

Si vous étes enceinte ou susceptible de |'étre, ou si vous allaitez, dites-le & votre

médecin avant de prendre ESAC.

C;dn-néglicamem ne sera utilisé pendant la grossesse que sur les conseils de votre

médecin.

Allaitement.

Ce médicament ne doit pas étre utilisé au cours de I'allaitement.

Demander conseil & votre médecin ou & votre pharmacien avant de prendre tout

médicament.

Prise ou utilisation d'autres médicaments.

11 est important d'indiquer & votre médecin ou & votre pharmacien si vous prenez

ou avez pris réc un autre médi l'itraconazole ou le

kétoconazole, le diazépam, la phénytoine, la warfarine, 'atazanavir, la

clarithromycine ou le cisapride, méme s'il s'agit d'un médicament obtenu sans

ordonnance.

Comment prendre ESAC 20 mg ?

Votre médecin vous dira combien de gélules vous devez prendre et quand vous

devez les prendre.

Le dosage des gélules que vous prenez et la durée du traitement dépendront de

I'importance des symptomes dont vous souffrez.

Vous pouvez prendre vos gélules au cours d'un repas ou a jeun. Les gélules ne

doivent pas étre miichées ni croquées.

Elles doivent étre avalées entidres avec un demi-verre d'eau.

Si vous avez des difficultés pour avaler, le contenu des gélules peut étre mis dans

un demi-verre d'eau non gazeuse. Aucun autre liquide ne doit étre utilisé.

Vous pouvez alors boire la solution contenant des petits granules immédiatement

ou dans les 30 minutes. Remuez toujours avant de boire.

Rincez ensuite le verre en ajoutant fe contenu d'un demi-verre d'eau et le boire,

Tous les granules doivent éire avalés sans étre méchés ni crogués.

Pour les patients ne pouvant pas avaler, le contenu des gélules peut étre dispersés

dans de l'eau non gazeuse et administrés par sonde gastrique.

La posologie habituelle est :

Adultes et enfants & partir de 12 ans :

- Traitement de |'oesophagite :

Si vous avez pris plus d'ESAC 20 mg que vous n'auriez dii :
C Itez immédi votre médecin ou votre pharmacien.
Si vous avez oubli¢ de prendre ESAC 20 mg :
Prenez-le dés que possible.
Cependant, si vous &tes prét & prendre la dose suivante, neﬁrene? pas la dose que
vous avez oubliée mais poursuivez votre traitement normalement.
Quels sont les effets indésirables éventuels ?
Comme tous les médicaments, ESAC 20 mg est susceptible d'entrainer
occasionnellement des effets indésirables chez certaines personnes.
Ces effets indésirables sont généralement d'intensité |1égeére et disparaissent & I'arrét
du traitement.
Effets indésirables fréquents
(chez 1 & 10 % des patients traités) :
Maux de téte, di , constipation, nausées,
flatulence,
Effets indésirables peu fréquents
chez moins de | % des patients traités) :
nsation g me périphénique, p hésie (; n anormale dans
une région cutanée ou profonde), somnolence, insomnie, augmentation des enzymes
du foie, réactions cutanées (dermatite, rash, prurit, urticaire), malaise.
Effets indésirables rares
(chez moins de 0,1 % des patients traités) :
Confusion mentale réversible, agitation, agressivilé, dépression et hallucination:
iculi¢rement chez des patients tant des pathologies sévéres, gynécomastie
gonflement des seins chez I'homme), sécheresse de la bouche, stomatite
(inflammation de la bouche), candidose gastro-intestinale (infection due & un
champignon), diminution du nombre des cellules sanguines ( globules rouges,

douleurs abdominal

es blancs, plaquettes), opathic chez les patients ayant une insuffisance
ipatigue sévére pré-existante, hépatite avec ou sans ictére (jaunisse), insuffisance
hépatique, douleurs articulaires ou musculaires, fatigue musculaire,

hotosensibilisation, réactions cutanées graves (réactions bulleuses), alopécie
Fch\m: de cheveux), réactions allergiques telles que gonflement du visage, des
Cl

Ievres, du larynx et/ou de la langue, p oc anaphylactique, fi¢vre,
néphrite interstitielle (attei ), Augrs jon de la sueur, vision trouble,
rbation du goiit et dimi du taux de sodium dans le sang,

Si vous quez des effets indésirables non mentionnés dans cette notice,

veuillez en informer votre médecin ou votre pharmacien.

Instructions = rar sonde gastrique.

Il est tres im 50 gastrigue soit réalisée par un
s ent = pour s assurer que le maléricl

choisi (sonde 3 8/ 4 Fadministration.

Seule de l'eat . 7 .

Aucun autre | v 1 160

Rincer la son

1. Placer le contenu de Ia geruie aans une scringuc adaptée et remplir la seringue

avec environ 25 ml d'eau et environ 5 ml d'air.

Pour certaines sondes, un volume de 50 ml d'eau est nécessaire pour disperser les
i les afin de prévenir I' ion de la sonde.

microg I
2. Remuer immédi i

les mic: ules.

3. Maintenir la seringue embout en ['air et vérifier que I'embout n'est pas obstrué
par la dispersion, A

4. Raccorder la sonde sur la seringue en maintenant la position décrite ci-dessus.
5. Agiter la sm'inguenxljs la positionner embout vers le bas. Injecter immédiatement
5-10 ml dans la sonde.

Puis, repositionner la seringue embout vers le haut et I'uﬁiler (la seringue doit étre
maintenue position embout vers le haut afin d'empécher [obstruction de 'embout).
6. Retourner la seringue embout vers le bas et injecter immédiatement A nouveau
5-10 ml dans la sonde. Répéter cette opération jusqu' ce que la seringue soit vide.
7. Remplir de nouveau la seringue avec 25 mi d'eau et 5 ml d'air et répéter |'étape
5.si ssaire, afin de ne laisser aucun résidu dans la seringue. Pour certaines
sondes, un volume de 50 ml d'eau est nécessaire.

Formes et présentations

Boite de 7 gélules, boite de 14 et boite de 28 gélules

Liste II (Tableau C)

C conserver ESAC 20 mg ?

gue pendant environ 2 pour disperser

supplémentaire de 4 semaines peut étre nécessaire pour obtenir une guérison
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Py fom dbwrect

20 mg une fois par jour.
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memiefoisparkmrpeadnnM Chez certains pati un trai
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Rastian =
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A conserver & une température ne dépassant pas 30°C.
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Ne pas utiliser aprés |a date de péremption figurant sur la boite.
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MeteoSpasmyl

Capsule molle - goite de 20

Citrate d’alvérine et Siméticone

Q tient ica 7

1. Qu'est-ce que METEOSPASMYL, capsule molle
et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant
de prendre METEOSPASMYL, capsule molle ?

3. Comment prendre METEOSPASMYL, capsule
mofle ? i

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver METEOSPASMYL, capsule
molle ? W

6. Informations supplémentaires.

1. QU’EST-CE QUE METEOSPASMYL,
capsule molle ET DANS QUELS CAS
EST-IL E ?

:J:-'.\; d dCOea 'JL elA A

MUSCULOTROPE /ANTIFLATULENT -

e ATC (A: reil digestif et boli

Ce médicament est indiqué dans le traitement
symptomatique des douleurs digestives avec
ballonnements.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
METEOSPASMYL, capsule molle ?

Ne ||l:renez jamais METEOSPASMYL, capsule

molle :

* Si vous étes allergique (hypersensible) aux
substances actives ou a l'un des autres
composants contenus dans ce médicament,
mentionnés dans |a rubrique 6.

« Si vous avez déja eu un effet indésirable aprés la
prise de ce médicament.

« Si les symptomes persistent ou s'aggravent ou en
cas de constipation prolongée, veuillez consulter
votre médecin.

* METEOSPASMYL peut augmenter les taux
sanguins d'enzymes du foie (voir rubrique 4).
Votre médecin pourra étre amené & vous prescrire
des prises de sang pendant le traitement pour
vérifier I'état de votre foie. Une élévation de ces
enzymes peut conduire votre médecin a
interrompre le traitement.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A
DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.

Autres médicaments et METEOSPASMYL,
capsule molie

Informez votre médecin ou pharmacien si vous
prenez, avez récemment pris ou pourriez prendre
tout autre meédicament.

Sans objet.

Grossesse / .

Il est préférable de ne pas utiliser ce médicament
pendant la grossesse. ;

Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant
le traitement, consultez votre médecin car lui seul
peut juger de la nécessité de le poursuivre.
Demandez conseil a votre médecin ou a votre
pharmacien avant de prendre tout médicament.

Allaitement y
Vous devez éviter de prendre ce médicament si
vous allaitez.

Demandez conseil & votre médecin ou a votre
pharmacien avant de prendre tout médicament.

Conduite de véhicules et utilisation de machines
Il est peu probable que METEOSPASMYL ait un
effet sur votre aptitude & conduire des véhicules ou
a utiliser des machines. Toutefois, METEOSPASMYL
peut provoquer des vertiges et cela peut avoir un
effet sur votre aptitude & conduire des véhicules et a
utiliser des machines:

3. COMMENT PRENDRE EO
capsule molle ?

Posologie
RESERVE A L'ADULTE
1 capsule 2 a 3 fois par jour.

Vo rse e

umomsm? : ';; :: :"' et des

i par GOOFER PHA '
Py -+ mfisﬁ ot A MyL.
T T
&e'118@01 1290293 rnandée

wunisUTEZ Immediatement votre meadecin ou votre
pharmacien.

Si vous oubliez de prendre METEOSPASMYL,
capsule molle :

Ne prenez pas de dose double pour compenser la
dose que vous avez oublié de prendre.

Si vous avez d'autres questions sur ['utilisation de
ce médicament, demandez plus d'informations a
votre médecin ou & votre pharmacien.

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
EVENTUELS ?

Comme les médicamen meédi n t
rovoquer des effets indésir: is i
urviennent pa: tématiquement che:

monde

Si vous ressentez I'un des effets indésirables graves
suivants, veuillez contacter un médecin
immédiatement :

- Signes d'une réaction allergique sévére
notamment gonflement du visage, des leévres, de
la bouche, de la langue et/ou de la gorge, pouvant
provoquer des difficultés a respirer ou a déglutir,
éruptions cutanées, démangeaisons, vertiges
sévéres avec accélération des battements du
coeur et une transpiration abondante (réaction
allergique sévére considérée comme trés rare
c'est-a-dire pouvant affecter jusqu'a 1 personne
sur 10 000).
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- Aliments et boissons :

Sans objet.

- Utilisation pendant la grossesse et I'alla
- Grossesse

Demandez conseil 4 votre médecin ou &
médicament. Il est préférable de ne pas utilis
Ce médicament ne sera utilisé pendant la
médecin. Dans le cas ol ce médicament w
respecter les doses et la durée de traitem
découvrez que vous étes enceinte pendant le
seul peut juger de la nécessité de le poursuil
Si vous avez pris ALIVIAR ® 50 mg, gélul
grossesse, les symptomes suivanis peuven
rigidité musculaire et/ou faiblesse musce
respiratoires, problémes d'alimentation.

Si votre bébé souffre d'un de ces symptome:
- Allaiterent
L'allaitement est déconseillé pendant la du
raison du passage du sulpiride dans le lait m
Demandez conseil a votre médecin ou &
médicament.

- Effets sur I'aptitude & conduire un véhic
L'attention est attirée notamment chez les ¢
de machines, surlesrisquesdemmm

Voie orale.
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Conformez-vous strictement aux instruction
recommandé par votre médecin de suivre d°
Rappelez-vous de prendre votre médicamel
ALIVIAR® 50 mg, gélules vous sera indiqu



NOTICE: INFORMATION POUR L'UTILISATEUR
Dénomination du médicament

ALIVIAR® 50 mg, gélules

DCI : Sulpiride .

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant de prendre ce
médicament car elle contient des informations importantes pour vous.

* Gardez cette notice, vous poufriez avoir besoin de la relire,

* Si vous avez d'autres questions, demandez plus d'information & votre médecin, votre
pharmacien ou votre infirmier/ére.

* Ce médicament vous a été personnellement prescrit, Ne le donnez jamais 4 quelqu'un
d'autres, méme en cas de symptdmes identiques, cela pourrait lui étre nocif,

# Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable
non mentionné dans cette notice, parlez-en a votre médecin ou & votre pharmacien.

Que contient cette notice :

1. Qu'est-ce que ALIVIAR® 50 mg, gélules et dans quel cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaltre avant de prendre ALIVIAR® 50 mg, gélules?
3. Comment prendre ALIVIAR® 50 mg, gélules?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver ALIVIAR® 50 mg, gélules?

6. Informations smplememawas

I appartient & la famille des benzamides. C'est un antipsychotique neuroleptique.

« Indications :

Adultes ; traitement symptomatique de courte durée de I'anxiété en cas d'échec des
thérapeutiques habitueiles.

Enfant (de plus de 6 ans) : Troubles graves du comportement (agitation, automufilations,
sﬂreolwiasi nmmmmucwmduswdmﬂaumm

12 i es cas suivants:
Hypemmslblm au smnime ou a lun des aum:s corutrruanls du produit,
-Tumeur connue dépendant de la prolactine, par exemple (adénome hypophysaire &
prolactine ou cancer du seinj,
-Phétochromocytome (atteinte de la glande médullosurrénale provoquant une
hypertension artérielle sévére),
-En assoclation avec les dopaminer I N : ot
quinagolide (médicaments utilisésdar - -~ ' ¢ L U ) 2
EN.CAS DE DOUTE, IL ESTINDISPENS L /< = 1 5 / 0 ()
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIE. P71/ . ;
- Mises en garde spéciales et pré
* Mises en gardes spéciales : :
Si vous présentez un des cas suivants, veuillez en informer votre médecin avant de
commencer | traitement par le ALIVIAR® 50 mg, gélules :
- En cas d'apparition de fiévre inexpliquée, de pdleur ou de forte transpiration, il est
impératif d'interrompre le traitement et d'alerter immédiatement un médecin ou un
service d'urgence. g
-Avant la prise de ce traitement et afin de dépister un éventuel trouble cardiaque, votre
médecin pourra étre amené a vous faire pratiquer un électrocardiogramme. En effet, ce
médicament peut provoquer des troubles du rythme cardiaque.
-Ce médicament doit &tre utilisé avec prudence chez les patients présentant des
facteurs de risque d'accident vasculaire cérébral.
-Ce médicament doit tre utilisé avec prudence chez les patients dgées atteints de

démence.
-Ce médicament dg
formation de caillot
formation de caillots
-'La prise de ce n
alcoolisées ou des 1
niens dopaminergiqy
painte (troubles grav
médicaments suscey
-Ce médicament doif
risque d'apparition
principalement de la
-Chez 'enfant, un su
-La prise de comprin
peut avaler de traver
-En raison de prése
atteints de galactosé
de déficit en lactase.
* Précautions d'em
Afin que votre méd
traitement, il est néc
-En cas de maladie ¢
-En cas de diabéte e
-En cas de maladie (
-En cas d'insuffisanc
-En cas d'antécéde
epileptiques,
-Chez les sujets dg
orthostatique, & la sé
EN CAS DE DOUTE,
VOTRE PHARMACIEN
Enfants et adoles

Sans objet,

- Usage des autres
Veuillez indiquer &
récemment pris ou
médicament obtenu
De plus, veuillez sigr
pouvant interagir avi
* Associations con

Dopaminergiques
utilisés dans les trou
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Comprimé

Voie orale = 5
A base d'actifs naturels

FORME ET PRESENTATION :

Comprimé, boite de 30

COMPOSITION (par comprimé) :

Wakamé (Undaria pinnatifida) poudre, Rhubarbe racine (Rheum palmatum,
Rheum officinale) extrait sec, cellulose, Pissenlit racine (Taraxacum officinale)
extrait sec, Fructo-oligosaccharides, Cerise pédoncule (Prunus avium) extrait sec,
anti-agglomérant : dioxyde de silice, magnésium stéarate.

.

PROPRIETES :

OXANTIN® est a base d'actifs naturels agissant en synergie pour lutter contre le
ballonnement et la constipation et améliorer la digestion tout en reconstituant la flore
intestinale.

UTILISATIONS :
OXANTIN® est recommandé en cas de h~" 72 ation et de Troubles
Fonctionnels Intestinaux. LOT. 2204 25
pER. 08/ 255H
pPC. 79,9
+ 1 a2 comprimeés 2 fois par jour, avec un e 1S TEPAS.

Complément alimentaire«ce n'est pas un médicament .
+ Respecter |la dose journaliére conseillée.

+ Tenir hors de portée des jeunes enfants.

+ A conserver au sec et a |'abri de la lumiére.

Fabriqué par PHARMALIFE RESEARCH Italie.
Importé et distribué au Maroc par MEDIPRO Pharma.
Autorisation ministére de la santé n* : DA20160906341 DMP/20 UCA/RQV2




