RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

-

Conditions générales ;

®  lecadre réservé 3 adhérent doit étre ddment renseigné

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

" La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

"  Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodentie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains
que pour tous les actes effectués en série

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'acciderit est a joindre 3 fa feuille de
s0iNns

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicamants doivent étre obl igatoirement jointes aux ordonnances |

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

Radiologie et Biologie :

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

Optique :

L}

Rééducation :

"  LUentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des sdances de
rééducations

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

Dentaire :

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

®  Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.

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

A

®  Ladéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mols
Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com
0 Prise en charge pec@mupras.com
o]
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ESAC”20 mg

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce
icament. Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la lire & nouveau.
Si vous avez d'autres questions, adressez-vous a votre médecin ou & votre
phumsaclen Ce médicament vous a éé personnellement preserit. Ne le donnez a
personne d'autre. Vous risqueriez de lui causer du tort, méme si elle présente les
mémes symptdmes que vous,
(.ompnsnion ‘
e 20,00 mg
Suus forme d'ésoméprazole magnésmm trihydraté.
Excipients dont et saccharose : q.s.p 1 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.
E‘SAC est un médicament de la classe des inhibiteurs de la pompe & protons. 1
diminue la sécrétion acide au niveau de I'estomac.
ESAC est utilisé dans :
- le traitement de l'oesophagite érosive par reflux (inflammation de I'oesophage),
- la prévention des rechutes de certaings ocsophagites,
- le traitement des symptomes du refliix gastro-oesophagien (brilures et

remontées acides),

-le de I'ulcere du duodé en cas d'infe par une bactérie appeléc
Helicobacter pylori, e

- le traitement des ulcéres de I'estomac associés a la prise d'anti-infl es

Si vos symptd apris 4 i ltez votre médk

Par 1a suite, votre i peut vous rec ler de prendre une gélule de 20
mg une fois parﬂour en fonction de vos besoins.
Le traitement & [a demande, en fonction des besoins, n'est pas recommandé chez
les patients traités par un AINS, susceptibles de developper un ulcére
gastro-duodénal

Adultes :

- Traitement de 'ulcére dn d
appelée Helicobacter p;

il

en cas d'infection par une bactérie

La dose initiale est de 20 mg assoué 4 deux antibiotiques (amoxicilline 1 G et
clarithromycine 500 Mg) deux fois par jour pendant 7 jours.

- Tndtéegenl des ulcéres de I'estomac associés a la prise d'anti-inflammatoires
non stéroid

La dose hxbnuclle est de 20 mg une fois par jour. La durée de traitement est de 4

4 8 semaines.
- Prévention des ulcéres de 1' et du duodé iés i la prise
J'anti-infl ires non stéroidiens :

20 mg une fois par jour,

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

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

Slvnnslvuprlsplnsd I-TSACMmgqnevnnsnmrlud&

non stéroidiens (AINS), . .
- la prévention des ulcéres de l'estomac et du duodénum associés & la prise
d'anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS).
Quelles sont les informations nécessaires avant de prendre ESAC 20 mg ?
11 est particuli¢rement 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 €tes allergique & I'un des constituants d'ESAC,
- si vous étes allergique & un autre inhibiteur de la pompe a protons,
;'il ‘\}r[)us.) prenez un médicament contenant de I'atazanavir (utilisé dans le traitement
u
Prendre des précautions avee ESAC 20 mg dans les cas suivants :
- si vous prenez d'autres med.lcamnls comme l'itraconazole ou le kétoconazole
(pour les (contre 1 la phénytoine (pour
I'épilepsie), la warfarine | (pnur dcs troubles de la coagulation sanguine), ou le
cisapride (pour des troubles liés a un retard de 'évacuation gastrique).
- si vous avez des problémes hépatiques graves. Vous devez en discuter avec votre
médecin, il peut réduire la posologie.
- si vous avez des problémes rénaux graves. Vous devez en discuter avec votre
in.
- si une association de médicaments vous est prescrite r 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 symptomes.
En raison de la nce de saccharose, ce médicament ne dml
cas d'intolérance au fructose, de syndmmc dc mﬂlabsurpllon
galactose ou de déficit en sucrase
Grossesse
Si vous &tes enceinte ou susceptible de I'étre, ou si vous allaitez, dites-le i votre
médecin avant de prendre ESAC.
Ce médicament ne sera utilisé pendant la grossesse que sur les conseils de votre
in.
Allaitement.
Ce médicament ne doit pas étre utilisé au cours de l'allaitement.
Demander conseil 4 votre médecin ou a votre pharmacien avant de prendre tout
médicament.
Prise ou utilisation d'autres médicaments,
Il est nnpumun d'indiquer & votre médecin ou & votre ph.m-nm ien si vous prenez
ou avez pris un autre méd ou le
kél(nunawlc le diazépam, la phén)lumc. la warfarmc I'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 i jeun. Les gélules ne
doivent pas étre michées 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 hqmdc ne doit étre utilisé.

étre utilisé :n
Iucosc ou du

d ou votre pharmacien.
bl vous avez oublié¢ de prendn ESAC 20 mg :
Prenez-le dés que possible.
Cependant, si vous étes prét & prendre la dose suivante, ne prenez 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 ind sont généralement d' légére et disy al'arrét
du traitement.

Effets indésirnbles fréquents

(chez 1 & 10 % des patients traités) :

Maux de téte, di . constipati douleurs abdominal
flatulence.

Effets indésirables peu fréquents

%chcz moins de | % des patients traités) :
ensation vertigineuse, (wd.eme périphérique, paresthésie (sensation 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 Elients traités) :
Confusion mentale réversible, agitation, agressivité, dépression et hallucinations,
iculierement chez des patients présentant des pathologies séveres, gynécomastie
?alr)‘nﬂemcnl des seins chez I'homme), sécheresse de la bouche, stomatite
(mflammation de la bouche), candidose gastro-intestinale (infection due a un
champignon), dlmmuunn du nombre des cellules sanguines ( globules rouges,
dmi uettes), encéphalopathie chez les patients ayant une insuffisance
tique sévém -existante, hépatite avec ou sans ictére (f,nl.u'usse) insuffisance
hépatique, douleurs arllcululres ou musculalrus tigue musculaire,
ibilisation, ré graves (; bulleuses), alopécie
{chute de cheveux), réactions allcrﬁlqucs telles que Eunﬂcmcnl du visage, des
levres, du larynx et/ou de la langue, bronchospasme, choc anaphylactique, fievre,
néphn!e interstitielle (atteinte rénale), augmentation de la sueur, vision trouble,
tion du godt et diminution du taux de sodium dans le sang.
i \ous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cette notice,
veuillez en informer votre médecin ou votre pharmacien.
Instructions d'utilisation pour I'administration par sonde gastrique.
11 est tréts imp que I'administration par sonde gastri g1 soit réalisée par un
personnel iné et a)‘anl la pour\ assurer que le matériel
choisi (sonde et seringue) est approprié i ce mode d'administration.
Seule de I'eau non gazeuse doit étre utilisée.
Aucun autre liquide ne doit étre utilisé.
Rincer la sonde avec de I'eau avant sdmlmslnmm
1. Placer le contenu de la gélule dans une seringue 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 néccssa:n pour disperser les
microgranules afin de prévenir lobstruction de la sond
2. Remuer immédiatement la seringue pendant environ 9 i
les microgranules.
3. Maintenir la seringue embout en l'air ¢
pnr la dispersion.
I. lamndcsml'ln Il enn
ter la seringue, positionner em
‘bg‘m.l dans la sorml:ms
Pu:s repositionner la seringue embout ven i/
ition embout vers le haut afin

Vous pouvez alors boire la des petits g

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

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

Tous les granules doivent étre avalés sans étre miichés ni crogy

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

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

La posologie habituelle est :

Adultes et enfants a partir de 12 ans :

- Traitement de I' nemplnghe

40 mg une fois pujour pendant 4 semaines. Chez certains patients, un traitement
i peut étre né ire pour obtenir une guérison

mmp]éle
- Prévention des rechutes des oesophagites :
20 mg une fois par jour.

- Traitement des tomes du reflux tro-oesophagien (brillures et
ks s symp gas phag ures e
20 mg une fois par jour.

6. Retourner la seringue embout vers le ba
5-10 ml dans la sonde. R cetle opérat)
7. Renméclrde nouveau la seringue avec 25
5,8 ssaire, afin de ne laisser aucun nt
sondes, un volume de 50 ml d'eau est nécq

Formes et présentations ESAC" 20 mg
Baite de 7 gélules, boite de 14 et boite de gg%";fu‘};:“"“

Liste 1 (Tableau C)
Comment conserver ESAC 20 mg ? ""

MOPHARM S.A.

T18000mm241898

PROMOPHA®RMSA™
Z.1. du Sahel - Had Soualem

A conserver & une température ne dépassg
A conserver dans l'emballage exténeur d|
Tenir hors de la portée et de la vue des en
Ne pas utiliser apres la date de péremptiol
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NOTICE : INFORMATION DE L’UTILISATEUR
Dénomination du médicament :
GAVISCON® ADVANCE GOUT MENTHE
500 mg £100 mg
Alginate de sodium/ bicarbanate de potassium
Suspension buvable

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

Vous devez toujours prendre ce médicament en suivant

scrupuleusement les informations fournies dans cette notice ou

par votre médecirf ou votre pharmacien.

- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

- Adressez-vous a votre pharmacien pour tout conseil ou
information.

- Vous devez vous adresser a votre médecin si vous ne
ressentez aucune amélioration ou si vous vous sentez moins
bien aprés 7 jours.

- Si vous ressentez |'un des effets indésirables, parlez-en a
votre médecin ou a votre pharmacien, ceci s’applique aussi a
tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette
notice. Voir rubrique 4.

Dans cette Notice ?

1. Quest-ce que GAVISCON ADVANCE Goit Menthe, et
dans quels cas est-il utilisé ?

. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre
GAVISCON ADVANCE Gott Menthe ?

. Comment prendre GAVISCON ADVANCE Goiit Menthe ?

. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

. Comment conserver GAVISCON ADVANCE Goiit Menthe ?

. Contenu de I'emballage et autres informations.

o

[ e

E Goiit Menthe

T DANS AS ES’
lasse pharmacothérapeutique : Autres médicaments de

I"ulcere peptique et de la maladie du reflux gastro-cesophagien

(RGO). Code ATC : A02BX

Indications thérapeutiques ;

Traitement des symptomes associes aw weflux gastro-cesophagien
"i[“ que les régurgitations acides, les brilures d'estomac el
Iindigestion (se manifestant suite au reflux du contenu
stomacal), notamment aprés une chirurgie gastrique, 4 la suite
d’une hernie hiatale, pendant la grossesse ou en association avec
une @sophagite de reflux.

La dose recommandée est de :
Adultes (y compris les personnes figées) et enfants i partir de
12 ans : une & deux-cuilléres-mesures de 5 ml aprés les repas et
au coucher.

Enfants en dessous de 12 ans : uniquement sur avis du
médecin.

Déchirer le long de la ligne perforée. Pressez la suspension au
bas du sachet, soit directement dans la bouche, soit dans une
cuillére-mesure de 5 ml.

Consultez votre médecin si les symptomes persistent aprés

7 jours.

Si vous avez pris plus de GAVISCON ADVANCE GoUT
MENTHE

Si vous avez pris trop de Gavison Advance, prenez
immédiatement contact avec votre médecin, votre pharmacien ou
le centre Anti-Poison.

Si vous avez pris trop de Gaviscon Advance vous pouvez
toutefois éprouvez une sensation de ballonnement.

Consultez votre médecin ou votre pharmacien si cette sensation
persiste.

Si vous oubliez de prendre GAVISCON ADVANCE GOUT
MENTHE

Ne prenez pas de dose double pour compenser la dose que vous
avez oublié de prendre.il suffit de contiy
médicament a la dose recommandée.
Si vous arrétez de prendre GAVISC
« Sans objet ».

Comme tous les médicaments, ce mé¢
des effets indésirables, mais ils ne sur
systématiquement chez tout le
Si vous présentez ces effets in
médicament et consultez imm
Une réaction allergique  I'un
(< 1/10.000).
Les symptomes peuvent se mi
des démangeaisons, des diffi
gonflements du visage, des 1
Déclaration des effets seco
Si vous ressentez un quelco
VOue medecin ou votre phar
imdésirable qui e serait pas
En signalant les effets indés v
davantage d’informations sur )a sé

8

98,90
AEC623
1072024
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)
arité du 1

,
médicament.
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CELEPHI® 100 mg, Boite de 20 gélules
CELEPHI® 200 mg, Boites de 10 et 20 gélules

L Célécoxib

Veuillez lire attentivement lintégralité de 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, demandez plus d'informations & votre
médecin ou a votre pharmacien.

- Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez
jamais a d'autre personnes, il pourrait lui &tre nocif, méme si les signes
de leur maladie sont identiques aux votres.

- 5i '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 CELEPHI®, gélule et dans quel cas est-il utilisé 7
2.é?n|1el’l?es sont les informations & connaitre avant de prendre CELEPHI®,
gélule

3. Comment prendre CELEPHI®, gélule ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7

5. Comment conserver CELEPHI®, gélule ?

6. Informations supplémentaires

1. Qu's o <

Classe pharmaco-thérapeutique : Anti-inflammatoires non stéroidiens,
antirhumatismal, Coxibs, Code ATC : MOTAHO1.

CELEPHI®, gélule est utilisée chez l'adulte pour soulager les signes et
symptomes de larthrose, de la polyarthrite rhumatoide et de la
spondylarthrite ankylosante.

2. Qu'elles sont les informations & connaitre avant de prendre
2 7

Ne prenez jamais CELEPHI®, gélule:

@ si vous étes allergique au célécoxib ou a 'un des autres composants,
mentionnés dans la rubrique 6

@ antécédents d'allergie a la classe de médicaments appelée « sulfamides
» (certains antibiotiques utilisés dans le traitement d'infections en font
partie),

@ présence d'un ulcére ou d'une hémorragie au niveau de votre estomac
ou de vos intestins,

® antécédents d'asthme, de polypes dans le nez, de congestion nasale
grave ou d'une réaction allergique avec éruption cutanée accompagnée
de démangeaisons, gonflement du visage, des lévres, de la langue ou du
cou, des difficultés a respirer ou des rales, déclenchés par la prise d'acide
acétylsalicylique ou d'un autre anti-inflammatoire utilisé contre la douleur

@ grossesse. Si vous étes susceptible d'étre enceinte pendant votre
traitement, vous devez discuter de mesures de contraception avec votre
médecin,

@ allaitement,

@© maladie grave du foie,

® maladie grave des reins,

® maladie inflammatoire des intestins telle qu'une rectocolite
hémorragique ou une maladie de Crohn,

@® insuffisance cardiague, maladie ischémique du cceur avérée ou
pathologie cardiovasculaire, tels qu'un diagnostic de crise cardiaque, un
accident vasculaire cérébral ou un accident ischémique transitoire
(diminution temporaire du flux sanguin vers le cerveau), une angine de
poitrine ou une obstruction des vaisseaux sanguins irriguant le coeur ou le
cerveau,

® présence ou antécédents de problémes de circulation sanguine
(maladie artérielle périphérique) ou antécédent dintervention
chirurgicale des artéres de vos jambes.

Adressez-vous a votre médecin ou pharmacien avant de prendre
CELEPHI®, gélule :

@® antécédents d'ulcére ou d'hémorragie au niveau de votre estomac ou
de vos intestins (ne prenez pas CELEPHI®, gélule si vous étes
actuellement atteint d'un ulcére ou d'une hémorragie au niveau de
votre estomac ou de vos intestins),

@® utilisation d'acide acétylsalicylique (y compris a faible dose pour
protéger votre cceur),

@® si vous prenez des traitements antiplaquettaires,

® utilisation de médicaments pour diminuer la coagulation sanguine (par
exemple la warfarine/les anticoagulants de type warfarine ou les
nouveaux anticoagulants oraux tels que I'apixaban),

® utilisation de médicaments appelés corticostéroides (tels que la
prednisone),
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Pour la polyarthrite rhumatoide, la dose recommandée est de 200
mg par jour ; elle peut étre augmentée par votre médecin 4 400 mg
maximum si besoin.

La dose est habituellement :

- une gélule de 100 mg deux fois par jour.

Pour la spondylarthrite ankylosante, la dose recommandée est de 200
mg par jour ; elle peut étre augmentée par votre médecin a 400 mg
maximum si besoin.

La dose est habituellement :

- une gélule de 200 mg une fois par jour ou une gélule de 100 mg deux
fois par jour.

Problémes rénaux ou hépatiques : informez votre médecin si vous
avez des problémes rénaux ou hépatiques car vous pourriez avoir
besoin d'une dose plus faible.

Personnes dgées, en particulier pesant moins de 50 kg : si vous avez
plus de 65 ans et en particulier si vous pesez moins de 50 kg, votre
médecin peut étre amené & vous suivre plus étroitement.

Ne pas dépasser la dose de 400 mg/jour.

CELEPHI®, gélule est réservée a I'adulte et ne doit pas étre utilisé
chez I'enfant.

Si vous avez pris plus de CELEPHI®, gélule que vous n'auriez di :

Ne prenez pas plus de gélules que votre médecin vous a prescrites. Si
vous avez pris plus de gélules, consultez immédiatement votre médecin,
votre pharmacien ou I'hdpital et prenez votre médicament avec vous,

Si vous oubliez de prendre CELEPHI®, gélule :

Si vous avez oublié de prendre une gélule, prenez-la dés que vous vous
en apercevez. Ne prenez pas de dose double pour compenser la dose
simple que vous avez oublié de prendre.

Si vous arrétez de prendre CELEPHI®, gélule :

Linterruption brutale de votre traitement par CELEPHI®, gélule peut
provoquer une aggravation de vos symptomes. Ninterrompez pas la
prise de CELEPHI®, gélule sauf si votre médecin vous le demande. Votre
médecin pourra vous conseiller de réduire la dose pendant quelques
Jjours avant d'interrompre définitivement le traitement.

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comme tous les médicaments, CELEPHI®, gélule est susceptible d'avoir
des effets indésirables, bien que tout le monde n'y soit pas sujet. Siun
des effets suivants survient, arrétez immeédiatement CELEPHI et
contactez votre médecin :

® Une réaction allergique pouvant &tre caractérisée par une éruption
cutanée, un ?onﬂement du visage, des rales ou une difficulté a respirer.
@© Des troubles cardiaques pouvant se caractériser par une douleur dans
la poitrine,

@ Une douleur intense au niveau de l'estomac ou des signes de
saignement au niveau de I'estomac ou des intestins incluant la coloration
noire des selles, la présence de sang dans les selles ou les vomissements.
® Une réaction cutanée telle qu'une éruption, des bulles ou un
décollement de la peau.

@ Une insuffisance hépatique dont les symptémes peuvent inclure des
nausées (mal au cceur), des diarrhées, une jaunisse (votre peau ou le
blanc de vos yeux se colorent en jaune).

Les autres effets indésirables :
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Gélule, boite dé 30.

Agent de charge (cellulose), Corail marin (crustacés), Protéases (tronc d'ananas
comosus), extrait sec de racine de Gingembre, Antiagglomérants (diglycérides
d‘acides gras, phosphate dicalcique), Souches de bactéries (Bifidobacterium

lactis W51 et W52, Enterococcus faecium W54, Lactobacillus W22, L. paracasei W20,

L. plantarum W1 L. plantarum W21, L. salivarius W24, Lactococcus lactis W19), Amidon
de riz fermenté, antiagglomérants (sels de magnésium d‘acides gras, dioxyde de
silicium), gélule végétale (agent d'enrobage : hydroxypropylméthylcellulose).

CARBOSORB® Digest est une formule compléte associant des enzymes digestives
(Amylases, Protéases, Lipases, Lactases...), des souches de bactéries bénéfiques ainsi
que l'extrait de gingembre qui agissent en synergie pour faciliter la digestion et
procurer un confort digestif global.

1 gélule 2 fois par jour, avec un grand verre d'eau, au moment des repas.

- Ne pas dépasser la dose journaliére recommandée.  PPC:99,50 DH ’
- Tenir hors de portée des jeunes enfants. ' Lot:
; A consommer de

- Conserver dans un endroit frais et sec.
préférence avant le:
- Les compléments alimentaires ne sont pas destinésa'
variée et équilibrée et un mode de vie sain.

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament. ﬂ '
111259 "'970212

Fabriqué par PLAMECA - Barcelona - Spain.
Importé et distribué au Maroc par MEDIPRO Pharma. —
Autorisation ministére de la santé n° DA20202010600DMP/20UCA/V1
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