RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR _
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS P Mutuclle de Prévoyance N? w21-706630

\l LPR AS Déclaration de Maladie

& d’Actions Sociales
de Roval Air Maroc

Conditions génerales

' Maladie U Dentaire — Optique

Le cadre réservé A 'adhérent doit étre diment renseigné

; P — Cadre réservé al'adhérent (e) — — . o
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. | g g 3 é % /_7 }/1/1 |
Matricule ,// Société - T roneeit ‘ . |

=

<
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Par 2 gélules
Ixtrait Curcuma longa titré et standardisé 350mg
Curcumine* 105 mg
Extrait Gingembre (Zingiber officinale) 20mg

—
4 Vitamine D 5 g (200 UN

[ Vitamne C 16mg

{7) - Principal principe actf extratt du Curcuma longa AJR®  Apport Joumalier Recommandé
CurcuFlex e est a base dactifs naturels qui contribuent au soulagement de linconfort articulaire,
musculaire, digestif et nerveusx.

E"r':“.”eﬂ'f-- est une association synergique de deux extraits naturels df: r'éférence< titlrés Fl-'lt]
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\ ‘3}. ¢ de 30 - Boite de 60

[ - ITY — ) . s
rait Curcunta Longa (Curcumine) - Beta cyclodextrine; Extrait Gingembre (Zingiber officinale); Vitamine

n3 (Cholécalciférol); Vitamine C (Acide ascorbique); polysorbate.
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Hydroxocobala & £ ™. el - 5000ug
pour une ampol ° gﬁle deZm'

L'Hydroxocobal.......e; Saciion intense et prolongée,
permet d'obtenir imprégnation et stockage tissulaire.

D'autre part, 'emploi de doses massives s'est révélé actif
dans le traitement de la plupart des syndromes algiques
seveéres .

INDICATIONS

Algies : névralgies faciales, algies radiculaires, algies
cervico-brachiales, etc.

et d'une fagon générale les syndromes algiques intenses.
POSOLOGIE

En moyenne : une ampoule par jour ou tous les deux jours.

Cette posologie peut étre portée a deux ampoules par jour
sur indication du médecin traitant.

PRESENTATION
Boite de 4 ampoules de 2 ml.
Voie parentérale |.M. - 1. V.

Laboratoires LAPROPHAN S.A. 21, Rue des Oudaya - Casablanca
Fabriqué au Maroc sous licence des laboratoires Anphar Rolland
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&mmm wmmm est adapté aux traltements d'attaque ou aux traitements de courte durée
nécessitant des doses moyennes ou fortes chez I'adulte et I'enfant de plus de 10 kg.
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Boite de 20 comprimés effervescents sécables
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