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Conditions générales :

s Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseiané

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractichs multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

que pour tous les actes effectués en série

= En cas d'acrident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
sains.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radi i i ie:
adiologie et Biologie Cadre réservé au Médecin

T
=  Lafacture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre m
jointes & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. E
‘ de —— : : A . ; ; Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de \Cl.l
la mutuelle. e
-
Optique : g >
= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins. o Date de consultation : ............. Lo S,
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= L'entente prealable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : D Liitmara @ Conijoint D Bifant
réeducations.
L] Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie :....... T S i kA B B, R S i | e
Dentaire : Affection longue durée ou chronique :(_) ALD (] ALC BN s Tl e rins s it e

s En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I' rd préalable renseigné sur la feuille de soins est - - .
= Bre RS | Aecory Aresud g En cas d'accident préciser 185 CAUSES Bt CITCONSEANCES : .....coociieiiieiiierieieeeee s ceeeessmn e seseeenemnsmsnnssnsnns

obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N°

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. ;
medecin conseil de la Mutuelle

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Jattestg sur Ihpnneur I'exactitude des rgnsggnements_ portés sur I? présente déclaration. Je déclare
. : : : - 5yl 2 ; : avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

. FRIE NGt e et L s AR B ccii s

KT Signature de I'adher‘ent[e] .......... S iat | Ll ol
= .
Adresses Mails utiles VOLET ADH'Z

O Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge | pec@mupras.com

O  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 a I'égard du traitement des données

a caractere personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben At
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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

50ins.
Pharmacie :
s |es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordannances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

Optique :

Rééducation :

Dentaire :

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

Le cadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigne.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de |la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de

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

la mutuelle.
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
v
rééducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
abligatoire avant le début de traitement.

La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois.
A
N\
Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com

O Prise en charge : pec@mupras.com

0

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractare personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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MUPRAS Déclaration de Maladie
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Cadre réservé a I'adhérent (e)

—
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(O Actif gPensiunné[e] W
Nom & Prénom :...... ELKJHI:—L. .......... F:"OU ...........................................................................
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Adresse :..... QEQ* ...... J/EET:A '_SOJ,Z]’ ....... W LéAﬁi
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Cadre réservé au Médecin

-

Cachet du médecin :

Date de consultation : Ji]@t{/&ﬁm

Lien de parenté : OLuimeéme @Conjoint OEnfant
Nature de [ Maladia; ... o T
Affection longue durée ou chronique :OabpJac Pathologie s cummmssesmnaemmnssmatmmss
En cas d'accident préciser |eS causes et CIPCONSLANCES :© ....iiiiiiieeeeee et e

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris ﬁnnaissance de la clause rglative glapretection des données personnelles.

Faita:.. |0 HAMHMED /) = Le: ..., " A— F S
Signature de I'adhérent(e o o
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Total des frais engageés :.........coeee foeeeennn.n.
Coupon a conserver par 'adhérent(e). Date de depot : &ﬂk{/&@j




RELEVE DES FRAIS ET HONDRAIRES

Dates des Natures des

Nombre et
_Leefficient

Montant détaillé

des Honoraires

Cachet eb's’?gr_latur*e du Médecin
attestant le Paiement des Actes

RELEVE FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratigué en indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.

Traitées

| Nature des
Soins

Dents .
Ceefficient

<)

EXECUTION DES ORDONNANGES e

Cachet du Pharmacien

Date

- Montant de la Facture

‘ou du Faurnisseur
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Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue
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J
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du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

VOLET ADHERENT N
* || est entendu que le reglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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Dr. Maha ELKADIRI
Psychiatre - psychothérapeute
Spécialiste en:

Psychiatrie de 'adulte
Psychiatrie de I'enfant et de I'adolescent
Addictologie
Thérapie cognitivo-comportementale
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ZENmag® gélules

Forme et pi H
Boites de 16 gélules, 32 gélules
Composition :
Analyse moyenne Par gélule | AJR * par gélule
Extrait sec de Mélisse 50 mg - %
Magnésium marin 110,98 mg T 37 %
Vitamine B6 0,571 mg R 29 %

*Apport Journalier recommandé

Le Magnésium intervient dans le
fonctionnement neuromusculaire, en
tant que relaxant musculaire, mais
également comme rééquilibrant du
systéme nerveux,

La vitamine B6 favorise I'absorption
digestive et la fixation cellulaire du
magnésium.

La mélisse posséde des propriétés
relaxantes, facilite la digestion et
calme les tensions nerveuses.

L'association du magnésium, vitamine
B6 et extrait de mélisse est donc
bénéfique pour lutter contre le stress
et la fatigue.

Conseils d'utilisation :

- Etats de stress, nervosité et anxiété.
- Etats de fatigues psychiques.

- Troubles du sommeil.

Posologie :
2 gélules par jour,

Distri
Complément alimentaire n'est pas un médicament
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ZENmag® capsules

Pack size and presentation:
Pack slz-*hof! 16 cazyules, 32 capsules.

Composition:

Maltodextrine, Marine Magnesium
oxide, Dry extract of Balm,
magnesium stearate, Vitamin B6.

Advice for usage:

- Stress and anxiety

- Psychological and physical ilinesses
- Sleeping troubles

Directions: > WW, e ol
2 capsules a day  Dietary product is not a medicne




_ ZENma

forme et présentation :
= sirop. flacon de 150 ml

‘ Anélyﬁrﬁoyenne
|1 Fuide de Méisse
Magnésium

Vit B6

*Apport Journalier recommandé
Proprléhé&Nutritionnelles !
ZENmag®Sirop est composé d’un
magnésium organique le GIVOMAG™,
la vitamine B6 et la mélisse,
Le GIVOMAG™ est le magnésium le
mieux toléré par I'organisme et dont
I'absorption est supérieure aux autres
magnésiums. Son association a la
vitamine B6 et a la mélisse
potentialise |'action relaxante et
participe au fonctionnement normal
du systéme nerveux.

Conseils d'utilisation : 2
- Stress, nervosité et anxiété

g¥sirop

A

ctifen ma / 15 ml |AJR * 15 ml|
e ~ 3812mg B
150mg | 50% |

2mg | 100%

Agiter avant utilisation.
1 a 3 cuillerées a café par jour.

Précautions d'utilisation :

- Une fois le flacon entamé, il doit
étre utilisé dans le mois suivant son
ouverture,

- Contient une source de phénylala-
nine

- Ne dispense pas d'une alimentation
équilibree

- Tenir hors de portée des enfants

Fabriqué par Laboratoire Pileje
Distribué par Ramo-Pharm

- Etats de fatigues psychiques Compidément al n'est pas un
- Troubles du sommei
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Pack size and presentation:
Syrup. Bottle of 150 ml.
Composition:
Water, glycerin, Magnesium
Glycerophosphate (Givomag ™),
I fluid of Balm, citric acid
Monohydrates, %_om locust
tree-xanthane (Thixogums),
otassﬂt.lm gortéate, sodium
enzoate, Pyridoxine chiorhydrate
LVIt B6), Aroma caramel. 4
rope;

ZENmag@syrup isa
well-balanced composition of
organic magnesium the GIVOMAG™
the vitamin B6 and the balm, for
relaxing action. 4
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

DEROXAT

paroxétine (sous forme de comprimeé pelliculé
chlorhydrate de paroxétine m P . ﬂbp|
hémihydraté) secabie

[Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des |
informations importantes pour vous.
* Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien

® Ce medicament vous a éte personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres personnes. || pnurr:ntl

L]

leur étre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux votres.
* Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre médecin ou votre pharmacien. Ceci ‘

sapplique aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4. |
ue contient cette notice ?

L,
Q
I. Qu'est-ce que DEROXAT 20 mg, comprime pellicule sécable et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre DEROXAT 20 mg, comprimé pelliculé sécable ?
3.

4

5

Comment prendre DEROXAT 20 mg, comprime pelliculé sécable ?
Quels sont les effets indésirables éventuels ?
. Comment conserver DEROXAT 20 mg, comprime pelliculé sécable ?
6. Contenu de I'emballage et autres informations.
-

1. QU'EST-CE QUE DEROXAT 20 mg, comprimé pelliculé sécable ET DANS QUELS
CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : antidépresseur - Inhi

AIC : NO6 AB 05

DEROXAT 20 mg, comprimé pelliculé sécable

dépression etfou de troubles anxieux.

Les troubles anxieux dans lesquels DEROXAT 20 mg, comprime

sulvants :

* troubles obsessionnels comy

biteur sélectif de la recapture de la sérotonine - code
est un traitement destiné aux adultes souffrant de
* pellicule sécable peut étre prescrit sont les

ulsifs (pensées répétitives, obsessionnelles avec comportement incontrolable)

trouble panique (attaques de panique, y compris celles causcées par la peur des lieux publics, l'agoraphobie)
trouble anxiété sociale (peur ou rejet de situations ol vous devez étre en societé)

état de stress post-traumatique (anxiete causée par un événement traumatique)

® anxi¢té généralisée,

DEROXAT 20 mg, comprimé pelliculé sécable appartient 4 la classe de médicaments appelés Inhibiteurs
Selectifs de la Recapture de la Sérotonine (ISRS). Le mécanisme d'action de DEROXAT 20 mg, comprimé
pelliculé sécable et des autres ISRS n'est pas completement connu, mais ils augmenteraient le taux de

sérotonine dans le cerveau. Bien traiter votre dépression ou votre trouble anxieux est important pour vous
aider a vous sentir mieux.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE A
comprimé pelliculé sécable ?
Ne prenez jamais DEROXAT 20 mg, comprimé pelliculé sécable ;

® si vous prenez ou avez pris au cours des 2 derniéres semaines un médicament appelé IMAO (inhibiteur
de la monoamine oxydase, incluant le moclobémide et le chlorure _de_méthylthioninium (bleu de
methyléne)). Votre médecin vous dira comment

VANT DE PRENDRE DEROXAT 20 mg,

el : GlaxoSmithKline Maroc ine une fois que vous
aurez arréte le traitement par IMAO. 2 Ain El Aouda

® sivous prenez un anti-psychotique appelé thio E Région de Rabat Ié pimozide.

* si vous étes allergique 3 la paroxétine ou a I g PPV:83,70 DH .. dans ce médicament
(mentionnés & la rubrique 6). = "'"”"”l””“]"'""” ”l”

Si vous étes concerné par I'un de ces points, ne ;8 1180017140237 1€ pelliculé sécable et

informez-en votre médecin,
Avertissements et précautions
Adressez-vous a votre médecin ou pharmacien avant de prendre DEROXAT 20 mg, comprimé pelliculé
sécable :

® S| vous
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

DEROXAT

paroxétine (sous forme de comprimeé pelliculé
chlorhydrate de paroxétine m P . ﬂbp|
hémihydraté) secabie

[Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des |
informations importantes pour vous.
* Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien

® Ce medicament vous a éte personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres personnes. || pnurr:ntl

L]

leur étre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux votres.
* Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre médecin ou votre pharmacien. Ceci ‘

sapplique aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4. |
ue contient cette notice ?

L,
Q
I. Qu'est-ce que DEROXAT 20 mg, comprime pellicule sécable et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre DEROXAT 20 mg, comprimé pelliculé sécable ?
3.

4

5

Comment prendre DEROXAT 20 mg, comprime pelliculé sécable ?
Quels sont les effets indésirables éventuels ?
. Comment conserver DEROXAT 20 mg, comprime pelliculé sécable ?
6. Contenu de I'emballage et autres informations.
-

1. QU'EST-CE QUE DEROXAT 20 mg, comprimé pelliculé sécable ET DANS QUELS
CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : antidépresseur - Inhi

AIC : NO6 AB 05

DEROXAT 20 mg, comprimé pelliculé sécable

dépression etfou de troubles anxieux.

Les troubles anxieux dans lesquels DEROXAT 20 mg, comprime

sulvants :

* troubles obsessionnels comy

biteur sélectif de la recapture de la sérotonine - code
est un traitement destiné aux adultes souffrant de
* pellicule sécable peut étre prescrit sont les

ulsifs (pensées répétitives, obsessionnelles avec comportement incontrolable)

trouble panique (attaques de panique, y compris celles causcées par la peur des lieux publics, l'agoraphobie)
trouble anxiété sociale (peur ou rejet de situations ol vous devez étre en societé)

état de stress post-traumatique (anxiete causée par un événement traumatique)

® anxi¢té généralisée,
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sérotonine dans le cerveau. Bien traiter votre dépression ou votre trouble anxieux est important pour vous
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methyléne)). Votre médecin vous dira comment

VANT DE PRENDRE DEROXAT 20 mg,

el : GlaxoSmithKline Maroc ine une fois que vous
aurez arréte le traitement par IMAO. 2 Ain El Aouda

® sivous prenez un anti-psychotique appelé thio E Région de Rabat Ié pimozide.

* si vous étes allergique 3 la paroxétine ou a I g PPV:83,70 DH .. dans ce médicament
(mentionnés & la rubrique 6). = "'"”"”l””“]"'""” ”l”
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informez-en votre médecin,
Avertissements et précautions
Adressez-vous a votre médecin ou pharmacien avant de prendre DEROXAT 20 mg, comprimé pelliculé
sécable :
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sapplique aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4. |
ue contient cette notice ?

L,
Q
I. Qu'est-ce que DEROXAT 20 mg, comprime pellicule sécable et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre DEROXAT 20 mg, comprimé pelliculé sécable ?
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3- COMMENT PRENDRE SEDATIF PC, comprimé ?

Posologie : 2 comprimés  sucer 3 fois par jour. Le traitement ne devra pas dépasser
deux semaines, toutefois un médecin devra étre consulté si les symptomes s'aggravent
ou persistent aprés 7 jours de traitement.

Mode et voie d’administration : Voie orale.

Enfants de moins de six ans : faire dissoudre le comprimé dans de I'eau avant la prise en
raison du risque de fausse route.

4- QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

Comme tous les médicaments, SEDATIF PC, comprimé est susceptible d'avoir des effets
indésirables.

Déclaration des effets secondaires :

Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre médecin ou votre
pharmacien. Ceci s'applique aussi & tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné
dans cette notice.Vous pouvez également déclarer les effets indésirables directement via :
Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé (Ansm) et réseau
des Centres Régionaux de Pharmacovigilance

Site internet: www.ansm.sante.fr
En signalant les effets indésirables, vous contribuez  fournir davantage d'informations
sur la sécurité du médicament.

5- COMMENT CONSERVER SEDATIF PC, comprimé ?

Tenir hors de |a portée et de la vue des enfants.

JNe pas utiliser SEDATIF PC, comprimé aprés la date de péremption mentionnée sur
a boite.

Pas de précautions particuliéres de conservation

6- INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES -
Que contient SEDATIF PC, comprimé?

Les substances actives sont :

Aconitum napellus ... - 6CH Chelidonium majus .
Belladonna ... 6CH Abrus precatorius
Calendula officinalis .... 6CH  Viburnum opulus

Les autres composants sont : saccharose, lactose, stéarate de magnésium.

Qu'est ce que SEDATIF PC, comprimé et contenu de I'emballage extérieur?
SEDATIF PC se présentesous|a forme de comprimés. lls sont conditionnés dans une boite
de 40 ou de 90.

Titulaire, exploitant et fabricant :

BOIRON - 2 avenue de I'Ouest Lyonnais - 69510 Messimy - France

Ce médicament est autorisé dans les Etats membres de I'Espace Economique Européen
sous les noms suivants: SEDATIF PC, comprimé est notamment commercialisé dans les
pays suivants : France, Espagne, Lituanie, Lettonie, Pays-Bas, Roumanie, Portugal, Hongrie,
Bulgarie, Italie (sous le nom DATIF PC).

La derniére date & laquelle cette notice a été approuvée est septembre 2013.

ge*t -
;“‘ \ BOIRON cotise 3 Adelphe, pour les emballages de médicaments vendus en officine,
’ BOIRON participe de plus & Cyclamed, association chargée de la collecte et de I'élimination
CW respectueuse de l'environnement des médicaments non utilisés, périmés ou non.
‘ ' BOIRON vous demande donc de rapporter vos médicaments non utilisés  votre pharmacien.

2avenue de [Duest Lyonnais BOrRO IN" 69510 Messimy - Fance
ST

HiLT



COMPRIME

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament.

Elle contient des informations importantes pour votre traitement.

Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus d'informations

a votre médecin ou a votre pharmacien.

«Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire,

+5i vous avez besoin de plus d'informations et de conseils, adressez-vous a votre
pharmacien.

« 5i les symptémes s'aggravent ou persistent aprés 7 jours, consultez un médecin.

« Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cette notice, ou si vous
ressentez un des effets mentionnés comme étant grave, veuillez en informer votre
médecin ou votre pharmacien. Voir rubrique 4.

Dans cette notice :

1- Qu'est-ce que SEDATIF PC, comprimé et dans quels cas est-il utilisé ?

2- Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre SEDATIF PC, comprimé ?
3- Comment prendre SEDATIF PC, comprimé ?

4- Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5- Comment conserver SEDATIF PC, comprimé ?

6- Informations supplémentaires

1- QU'EST-CE QUE SEDATIF PC, comprimé ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
Médicament homéopathique traditionnellement utilisé dans les états anxieux et émotifs,
les troubles mineurs du sommeil.

2- QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE SEDATIF
PC, comprimé ?

Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance & certains sucres, contactez-le avant

de prendre ce médicament.

Faites attention avec SEDATIF PC, comprimé :

Ce médicament contient du saccharose. Son utilisation est déconseillée chez

les patients présentant une intolérance au fructose, un syndrome de malabsorption

du glucose et du galactose ou un déficit en sucrase/isomaltase (maladies

héréditaires rares).

[}

Ceémédicament corI\;ient du Iact;:se. Son utl;jliésg— AT 'F.tls

résentant une intolérance au galactose, un défiy - e
ge malabsorption du glucose etg du galactose (mal BOTTU SA
Conduite de véhicules et utilisation de machine PV Jﬁ_pu 50
SEDATIF PC, comprimé n'a aucun effet sur 1'a (et
a utiliser des machines. !
Informations importantes concernant certa. -..punants de SEDATIF PC,
comprimé

Excipients a effet notoire ; saccharose, lactose.
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La vitamine B6 favorise |'absorption
digestive et la fixation cellulaire du
magnésium,

La mélisse posséde des propriétés
relaxantes, facilite la digestion et
calme les tensions nerveuses.

Pargélule | AJR * éa_,t,éé;@iﬂ

; /Somg [ . .F
110,98 mg 4i .
¢ 057mg | - - 2% _j

L'association du magnésium, vitamine
B6 et extrait de mélisse est donc
bénéfique pour lutter contre le stress
et |a fatigue.

Conseils d'utilisation :

- Etats de stress, nervosité et anxiété.
- Etats de fatigues psychiques.

- Troubles du sommeil.

Posologie :
2 gélules par jour.

Fabriqué par Laboratoire Strapharm
Distribué par Ramo-Pharm
Compiément alimentaire nest pas un médicament
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ZENmag" capsules

Pack size and plesentatign:
Pack size of 16 capsules, 32 capsules.

Composition:

Maltodextrine, Marine Magnesi
um

oxide, Dry ext’mct of Balng,

magnesium stearate, Vitamin B6.
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Advice for usage:

- Stress and anxiety

- Psychological and physical llinesses

- Sleeping troubles

Directions: (i
2 capsules a day Dietary product is not & medicine




forme et présentation :
# slrop ﬂacon de 150 mi

Analyse I‘noyenne

I HUIde de Mellsse

| _Magnésium

Pmprléhéa Nutritionnelles :
ZENmag®Sirop est composé d'un
magnésium organique le GIVOMAG™,
la vitamine B6 et la mélisse,

Le GIVOMAG™ est le magnésium le
mieux toléré par I'organisme et dont
I’ absorption est supérieure aux autres
magnésiums. Son association & la
vitamine B6 et a la mélisse
potentialise I'action relaxante et
participe au fonctionnement normal
du systéme nerveux.

Conseils d'utilisation :
- Stress, nervosité et anxiété
- Etats de fatigues pSYChIquES
- Troubles du sommei

“Actif en mg ,n' 15 ml-'

381 2mg P L Ai0g e
_ 150 mg 50 %
T & 2 mg 100% |

ZENmag" sirop

3 cuillerées a café par jour.

Précautions d'utilisation :

- Une fois le flacon entamé, il doit

étre utilisé dans le mois sulvant son
uverture.

E’Contient une source de phénylala-

A%iter avant utilisation.

nine
- Ne dispense pas d'une alimentation

é ullibree
enir hors de portée des enfants
Fabriqué par Laboratoire Plieje
Distribué par Ramo-Pharm
Co nest pas un mé
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Pack size and presentation:
Syrup. Bottle of 150 mi.
Com on:
Water glxcerm Magnesium
rr erophosphate (Givomag
I fluid of Balrn citric acid
Monohydrates g_ m locust
tree-xanthane (Thixogums),
otassium sorbate, sodium |
enzoate, Pyrldoxlne chlorhyl
Vit B6),
TO)|

el

Arorna carame

ZENmag®syrup is a
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MAG® 32 GELULES
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well-balanced composition g, ren
organic magnesium the GIVi Manufactured by Plleje Industrie
the vitamin B6 and the bal Distributed ty Rame-Pharm

relaxing action.

Distary product is not a medicine



e et
- sirop. flacon de 150 ml

ZENmag"sirop

Analyse moyenne

| 1Fluide de Mélisse
Magnésium

Weoe. T
*=Apport Journaller recommandé
Nutritionnel|

ZENmag®Sirop est composé d'un
magnésium organique le GIVOMAG™,
la vitamine B6 et la mélisse.
Le GIVOMAG™ est le magnésium le
mieux toléré par 'organisme et dont
|"'absorption est supérieure aux autres
magnésiums. Son association a la
vitamine B6 et a la mélisse
potentialise I'action relaxante et
participe au fonctionnement normal
du systéme nerveux,

Conseils d'utilisation

- Stress, nervosité et anxiété
- Etats de fatigues ps~{ch|ques
- Troubles du sommei

Actifen mg / 15 ml_|AJR * 15 mI
3812mg @ | 0
150 mg 50 %
2img:, | 1009
A%Iter avant utilisation.
1 a 3 cuillerées a café par jour.
Précautions d'util §

isation
- Une fois le flacon entamé, il doit
étre utilisé dans le mois sulvant son
ouverture.
- Contient une source de phénylala-
nine
- Ne dispense pas d'une alimentation
équilibree
- Tenir hors de portée des enfants

Fabriqué par Laboratoire Pileje
Distribué par Ramo-Pharmm
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ZENmag® syrup

Pack size and presentation:
Syrup. Bottle of 158%™,
Composition: ¥
Water, glycerin, Magnesium
Gll:(o:_erop osphate (Givomag ™),
I fluid of Balm, citric acid
Monohydrates, gom locust
tree-xanthane (Thixogums),
otassium sorbate, sodium
enzoate, Pyridoxine chlorhydrate
SVIt Bﬁg: Aroma caraanel,

3 . -y
ZENmag'"Vsyrup is a
well-balanced composition of
organic magnesium the GIVOMAG ™,
the vitamin B6 and the balm, for
relaxing action.

Advice for usage:

- Stress and anxiety

- Psychological and physical
illnesses

- Sleeping troubles

1 in 3 teaspoons, a day
Directions:

- When oJ)ened, the syruﬁ should
be used during the month.

- Contains a source of
phenylalanine

- Do not exempt from a balanced

diet
- Hold out of reach children
Manufactured by Pileje Industrie

Distributed by
Dietary product is not a medicine




Forme et présentation :
Boites de 16 gélules, 32 gélules

Composition :
[ Analyse moyenne

Extrat sec de Mélsse
Magnésium marin

ZENmag" gélules

Vitamine B6
*Apport Journalier recommandé

Le Magnésium intervient dans le
fonctionnement neuromusculaire, en
tant que relaxant musculaire, mais
également comme rééquilibrant du
Systéme nerveux.

La vitamine B6 favorise I'absorption
digestive et la fixation cellulaire du
magnésium.

La mélisse posséde des propriétés
relaxantes, facilite la digestion et
calme les tensions nerveuses.

Par gélule W-%ﬁ—ia—g"?ﬁ.@f |

R 50mg i T
110,98 mg 3% ,,{
0,571 mg_ k 29 %

L'association du magnésium, vitamine
B6 et extrait de mélisse est donc
bénéfique pour lutter contre le stress
et la fatigue.

Conseils d'utilisation : .
- Etats de stress, nervosité et anxiété.
- Etats de fatigues psychiques.

- Troubles du sommell.

Posologie :
2 gélules par jour.

Fabriqué par Laboratoire Strapharm
Distribué par Ramo-Pharm
Complément alimentaire n'est pas un médicament
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Pack size and presentation: |
Pack size of 16 capsules, 32 capsy

Maltodextrine, Marine Magnesiun’f
oxide, Dry extract of Balm,
magnesium stearate, Vitamin B6.

Composition:
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ZENMAG® 32 GELULES
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Straphanm
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2 capsules a day Dietary product is not a medicne



