RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

~

Conditions générales :

Le cadre réservé & "adhérent doit étre didment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 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 orthopédiques ains

que pour tous les actes effectués en série.

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dd
soins.

Pharmacie :

®  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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
la mutuelle,

Optique :

®  LUordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins.

Rééducation :

®  LUentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations.
®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 4 la feuille de soins.
Dentaire :
®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

*  La facture doit &tre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois. )
Adresses Mails utiles 1
0  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 a I'égard du traitement des données
A caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com )

Déclaration de Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
" & d’Actions Sociales
¥ de Royal Air Maroc

N9 w21-820738

195364

O maladie “Opentaire Ooptique Autres
Cadre réserv V'aghérent (e) \
Matricule somsinensreclhs ‘} ........................... Société Al 'R 'r ’\

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

O Actif

D Pensionné(e) Autre ;e
Bl onAL T inant

Nom & Prénom ;-

Date de naissanc Q 7 l .:92 AO)%—(
e €2> ................. T?}ﬁw WA TRION
MAL Ieo k)

~ TV

Yy \ k.
Cachet du médecin : FE T w3 \"
LR U ! oa
f‘ns e 1"'!‘-1 / IS,
Date de consultation : - O 67 //]2{,220 L D) \ %
Nom et prénom du malade : & x Age.-'-(d Qv

Lien de parenté : D Enfant

£,

En cas d'accident préciser les ca } SN T W, W s

Nature de la maladie ;-

Dans le cas ob la maladie aurait un caract “\ ntiel, comm|
médecin conseil de la Mutuelle,

J'atteste sur I‘honneur I'exactitude
avoir pris co a

Sixnature de l'adhérent(e) -

VOLET ADHERENT

Remplissez ce volet, dé:mpezteetmmezle
Il sera nécessaire de le présenter pour toute

réclamation ultérieure.

Coupon a conserver par 'adhérent(e).




Le praticien est pné de preciser la dent traitée, I'acte pratiqué en |ndtquant. la nature des soins.
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'DDF.
. |
Dents | Naturedes | . .. . we: L L LI 11 ]
Traitées Soins
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
|
)
MONTANTS
DES SOINS
e il
e
DEBUT
DEXECUTION
| —
N
FHN
D'EXECUTION
e )
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE —
H CCEFFICIENT
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i 00000000
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e
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volre des doses.

5. CONTRE

Ne prenez jamais PREDNI® 20 COOPER, comprimé
effervescent sécable:

+ 5i vous dles allergique 4 la substance active (prednisolone) ou

4 lun des autres mmmnﬁzu
OOPERuurrpms

la

-Swousavez une mfeum
* Si vous souffrez actuellement d'une maladie virale (hépatite
virale, varicelle) ou qui peut reawaranre (herpés, zona).

* Si vous avez des problémes mentaux et que vous n'dles pas
fraité pour ceux-cl.

* Si vous devez &lre vacciné par un vaccin vivant (par exemple
eontmlam‘n'g‘aole.lawaﬂwlla.laﬁéwajaum ).

6. DESIRABLES

Comme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer des
effets indésirables, mais iis ne surviennent pas systématiquement
chez tout le monde.

Ce médicament, indispensabie 4 votre santé, est le plus souvent
bien toléré lorsque 'on suit les recommandations et notemment
Ieréghneaauwaansd en sucre et riche en protéines (cf. Mises

d'empioi).
Iipm,mmmmstdmhwmhmm
ﬁﬂmspiusmmrsﬁmis,

hmmmnMwwmammm
rnétl(zrmt

-smmderasmnadesmwouégﬂes
319mme000ﬁ3‘gww

Sans objet.

9. mﬂm EN CAS DE GROSSESSE ET
D'ALLAITEMENT
&mhmwwmxhﬁzsmw&e

Grossesse
Ce médicament ne sera utilisé pendant la grossesse qu'en cas
de nécessité.

itement, des .

rldaivatd Si vous ¢ que vous ées enceinte pendant le
m':ﬂ"’ ot phe e waitement, consulez vobre médecin car u seul pet juger de la
+ Une modification de certains résutats de vos analyses (sel  NEcessité de poursuivre ce railement.
m‘mum)mmmmmMm:mmrmm Ma i dans e sl Par
b gl SO Tallatement est 4 éviter durant le raitement
* Une levation de a tension arérel, réention deau et desel  Ferilte
pouvant entrainer une 1 objel
+ Des troubles de Mumeur (excitation, euphade), troubles du  10. SPORTIFS

qun\dl(hmmm]

* Un ensemble de troubles appelé syndrome de Cushing

recomlsubledu pa{ummdepudsl;ssdgmﬁemmp&etw
1 du visage, un développement e

U ne fragilité osseuse , fractures, ta

vertébraux notamment).

* Des atleintes douloureuses des os au niveau de l'ariculation

de la hanche (ostéonécrose).

D'autres effets beaucoup plus rares, ont été observés :

+ Une production insuffisante des hormones par la glande située

au-dessus des reins (glande surrénale).

* Un retard de croissance chez l'enfant.

+ Des lroubles des régles.

ki, des tendons surtout si
Jos (les

s etdes
sation, de
onfusion),
fe la vue

ummmmmmp‘m)m
rendre pﬂifs les lests pratiqués lors
11, LES POSSIBLES DU TRAITEMENT SUR
GAPACWEACONHMEUNVEHEULEOUAUTLBER
CERTAINES MACHINE:

Sans objel

12. SYMPTOMES ET CONDUITE A TENIR EN CAS DE
SURDOSAGE

contrdles

13. CONDUITE A TENIR EN CAS D'OMISSION D'UNE OU
PLUSIEURS DOSES
Pour étre efficace, ce médicament doit &tre utifisé
réguiiérement, Cependant, si vous oubliez de prendre une dose,
continuez le traitement normalement.

Si vous avez dautres questions sur [ufilisation de ce
medicament. demandez plus dinformations & volre médecin ou
volre ien.

- Condibons de prescription et de délivrance : Tableau A (iste )
- Précaution particuliére de conservation .

Ce médicament doit tre conservé & labri de Mumidité.

- Tenir hors de [a portée ef de la vue des enfants.
&N';wmwtm&p&mﬁg\mtwla

- La demiére dae & laquelle cette nofice a été approuvée est :
Novembre 2018

- Fabr MG PHARMA Z.|. Ouled Saleh —
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;.'25!9 20 COOPER

- Boile de 20

_ Aisolone

Veulez e atrivement TRRgaita e cetc i ovan 0e
prmuamedwmnl
Gardez cette nofice, vuspa\mmbmdalara&e
Si vous avez foute autre question, si vous avez un doute,
demandez plus dinformation & volre médecin ou & vore

vous a été p Ne le
donnez jamais & quelqu'un dautre, méme en cas de

Wmﬂmﬂﬂh&ew
S mmmmmwum

@mmmammmmm

— <

Déclaration des. - . e
&mm‘ LOT N*:

UT.Av:

Ce PPV (DH):

,‘mw
moins de 10 kf
nouveau-nés

T4 e fPV

1. COMPOSITION DU MEDICAMENT s
* Si vous
Principe actif: ) 2000mg gmi'm [
(Sous forme de mé sodique de
-Slwusavez ity
3144mg) sang), ou une te1, ? gt
Bicarbonate de sodum, Acde tariique. Cirale manosodique + S VoS avez un. i
SO, Sociaine M, L O B o P s i B W i
sodium Akl . -summd‘osmpum(mdesnsavecw
e‘nclpum.p‘usi':n de I orange-pamplemousse - Hule fmgnédasns)utmmyusmmgrave (maladie des muscles
essentielie d'orange, hule essentielle de pamplemousse, jus usculaire),
. -Srmswﬂrszdasdtmdsnms lement connue sous le
ccans dorange iyl akve, Dyl e o o e ooy s o

Et i o oo e
2 CO-THERAPEUTIQUE OU LE TYPE
'ACTIVITE

D’
Classe ique - code ATC : HOZABOE
GLUCOCORTICOIDES - USAGE SYSTEMIQUE.
. Hormones non sexuefles)
est un IO gal appelé
i o).
3. INDICATIONS

THERAPEUTIQUES
Ce médicament est réservé & l'adulte et & lenfant de plus de 10
kg.
Qmmmmmm ol if est

systémique, un
doses jounaliéres de 15 mg ou plus peuvent augmenter le
risque de développer une complication appelée crise
rénale  sciérodermique.

parasitaire,

+ i votre médecin vous a informé{e) d'une intolérance & certains
sucres, contactez-le avant de prendre ce médicament.

+ Lutiisation de ce médicament est déconsellée chez les
patients présentant une infolérance au fruclose (maladie

héréditaire rare)
ce médicament est déconseillée chez les
patients présentant une infolérance au galactose, un déficit'en
mhmwmmwmmﬁmmgw
wmgalm maladies héréditaires rares).

Ce médicament contient du sodium. A prendre en compte chez
les patients contrdlant leur apport alimentaire en sodium.
Pendant et aprés le traitement :

* Prévenez volre médecin si vous ressentez des

prendre ce traitement sur une durée prolongée et
édasﬁnsmazamgpwm i existe des dosages
appropres.

el de

phéoﬁwnocytome(tumaurdes
gmdess.nmmwumntmemmm
Ewmhmﬂdamb&mmdﬂ celle ou

Prmnuzbmédemquuvqsptmouqmvmsavezpns

mm(mtmmwlmwm)

si vous devez vous faire opérer ou si vous &les dans une

situation de stress (fiévre, maladie).

+ Votre médecin pourra vous conseiller de suivre un régime, en

particulier pauvre en sel, en sucre et riche en protéines.

* Si le fraitement est prolongé, votre médecin vous prescrira
it un apport en calcium et vitamine D.

. volre médecin en cas de vision flove ou d'autres

troubles visuels.

8. INTERACTIONS

[ T B P (R S | J———
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FORME ET PRESENTATION :

Poudre pour solution orale : boite de 10 sachels.

COMPOSITION :

Chaque sachet de poudre contient :

Chlorphénamine maléate. 4mg

Phenybptm chiorhydrate. &mg
200 mg

Pamuetamd 400 mg

Caféine, 30 mg

Vitamine C. 300 mg

Excipients §.8.0...........ccvccervvee 109

Excipients a effet notoire : saccharose, jaune orangé S.

PROPRIETES :

Elles procédent de ['activité de ses principaux composants |
-La Chlorphénamine maléate, antihistaminique H1, agit par inhibition de la sécrétion
nasale.
- La phénylephrine chlorhydrate, alpha-sympathicomimétique, contribue & la
décongestion et a la libération des voies respiraloires,

- Le paracétamol et le salicylamide agissent en synergie en tant qu'antalgique et
antipyrétique.

- La caféine agn comme stimulant général et attenue I'effet sédatif et la somnolence
liés & la chlorphénamine.
- La vitamine C agit comme anti-oxydant, aide 4 la défense de ['organisme et contribue
avec g caféine  un état de bien-étre du patient.

INDICATIONS :

Rinomicine® es! indiqué dans le traitement symptomatique des :

Etats grippaux : rhume, congestion nasale, catarrhe nasal et éternuement.

Etats fébriles : fiévre, courbatures, refroidissement, douleurs modérées ou élevées
(telles que maux de téte).

CONTRE-INDICATIONS :

Ces médicaments sont contre-indiqués chez I'enfant de moins de 15 ans et en cas
notamment :

- D'hypertension artérielle sévére ou mal équilibrée ;

- D'antécédents d'accident vasculaire cérébral ou de facteurs de risque susceptibles
de favoriser la survenue d'AVC, en raison de l'activité sympathomiméque alpha du
vasconstricleur ;

- D'insuffisance coronarienne sévére ;

- D'antécédents de convulsions ;

- D'hypersensibilité & f'un des composants ;

- D'adénome de la prostate ;

- De glaucome ;

- D'insuffisance hépatocellulaire ;

- D'insuffisance rénale ;

- D'ulcére gastroduodénal ;

- D'antécédent d'hémorragies digestives liées  Ia prise de I'acide acétylsalicylique
et/ou un anti-inflammatoire non stéroidien ;

- Au troisiéme trimestre de la grossesse ;

- D'asthme.

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

EFFETS SEC
Peu fréquent

Rarement : &
SIGNALER A
SOUHAITEE

MISES EN G
Réservé uniqi
Pour éviter un
dans la comp
Chez I'adulte
4 g par jour,
En cas d'ulcét
associé, de bt
rénale, une
Pendant la d
Ce meédican
patients prés
(VT ] P

Tenir comple dans la ration journaliére de la teneur en saccharose (8 g par sachet).
Il est inutile et potentiellement dangereux d'associer entre eux deux médicaments
contenant des vasoconstructeurs.

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

GROSSESSE ET ALLAITEMENT :

Rinomicine® est déconseillé chez la femme enceinte et allaitante. Toutefois en cas
de nécessité, son administration pendant la grossesse et Iallaitement sera possible
sous surveillance du médecin traitant ou du pharmacien.

D'UNE FAGON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE OU
DE LALLAITEMENT DE TOUJOURS DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
U DE VOTRE PHARMACIEN AVANT D'UTILISER UN MEDICAMENT.

POSOLOGIE ET MODE D'EMPLOI :

Voie orale.

Réservé uniquement 4 I'adulte.

Débuter le traitement par un sachet toutes les 6 heures puis continuer par 1 sachet
toutes les 8 heures. Sans dépasser 3 sachets par jour.

Diluer le contenu d'un sachet dans un verre d'eau, bien mélanger et boire
immédiatement.

2 &

5 Loyl Uapaall il 33
iy Jiso Wi plal el

La posologie maximale journaliére ne doit pas étre dépassée. ;
DUREE DU TRAITEMENT 8
La durée maximale de traitement ne doit pas excéder 5 jours. %.
CONSERVATION :

A conserver a une lempérature inférieure 4 25°C et 4 I'abri de 'humidite.
Ne pas dépasser la date de péremption figurant sur le conditionnement extérieur.
Ne pas laisser & la portée des enfants,

LABGRAt o Lab Ph PHARMA 5
21, Rue des Asphodéles - Casablanca
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! Information importante a lire attentivement |

>~ Quateal®Cre vt &
®

:  Systra| Creme &3

& monf 8
Agent antiallergique et antihistaminique d'a Tl Oe
rafraichissante et calmante rapide oNgyY Y

i Ihg @
Composition : TOL 3
1g de Créme contient Dgh @

Chlorphénoxamine chlorhydrate ..........
dans une émulsion H / E dermo-affine

Propriétés et indications :

L'application locale du Systral s'est révélée particulierement utile dans les
affections cutanées d'origine allergique accompagnées de démangeaisons
telles que l'urticaire, éczéma aigus, brllures légéres erythéme solaire,
briilures de méduse, piglires d'insectes et engelures

Assure le soulagement rapide et prolongé des symptomes pénibles.

Systral Créme présente une excellente tolérance locale méme au niveau de la
peau sensible.

Systral Créme peut étre réparti facilement, pénétre vite et assouplit la peau
gercée

Administration et posologie :

Systral Créme peut étre appliquée plusieurs fois par jour sur la région cutanée
a traiter.

Systral Créme est miscible a 'eau et facile 4 enlever

Le traitement exteme peut étre complété par administration de Systral
dragées

Effets secondbires : n'existent pas pour l'emploi approprié.

Incompatibilités et risques : n'existent pas pour I'emploi approprié
Remarque :

A ne pas*appliquer sur de larges surfaces (p. ex .en cas de brilures et

d'échaudures) chez les nourrissons et petits enfants : il est alors recommandé
de consulter immédiatement le médecin

Présentation :
Systral Créme : Tube de 20 g

Médicaments & conserver avec précaution. A ne pas mettre
a portée des enfants

LAPROPHAN 8.A. 21, Rue des Oudaya - Casablanca
Fabriqué au Maroc sous licence des laboratoires MEDA
030602F08204P110311
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s o AL dJe  Susceptibles de favoriser |a
Survenue dAVC, en raison de I'activité sympa?ﬁémlf
métique alpha du vasoconstricteur,

* Dinsuffisanca coronaenne severe,

* D'antécedents de convulsions,

» D'intervention chirurgicale récente ay niveau de la

téte.
3-Quelles sont les précautions a observer lors de

[ utiligation d'Otrivine 7 .
VeuilNz consulter votre médecin en cas : _
D'h wité de la thyroide ou de diabéte

LDia tes_mellitus), de glaucome a angle étroit,
ypertensian, maladies cardiovasculaires, grossesse
ou allait t. e y o
Sans avis médical, Otrivine ne doit pas étre utilisé
us de 5 jours. .
le pas utiliser chez les enfants de moins de 15 ans.
e médicament ne doit pas étre utilisé sans
ordonnance médicale.
4- Interactions avec d'autres médicaments
Veuillez informer votre médecin ou votre pharmacien
si vous prenez ou utilisez déja d'autres médicaments
(spécialement : les IMAO ou d'autres antidépres-
seurs), incluant ceux utilisés sans prescription.
Il est jni=#éi~at natentiellement dangereux d’associer
entre ~ = vasoconstric-
tev substances
ar Férentes).
5 ossesse
q. 3s5e ou
L
} devez
>0\ques
ans :
2 a3
ras étre
excéder
=

S vous rads Cardia%l.:és‘
S remarquez des effets seco
sont pas mentionnés dans cette ng?ia":‘em%gtﬁ{l::
en informer votre médecin ou votre pharmacien
E-A quoi faut-il encore faire attention 7 ’
e medicament ne doit pas étre utilisé au-dela de Ia
date ﬁgurant aprés la mention « EXP» sur le

récipient.
LCoésnserver a30°c.
medicaments doivent &t
gonée s eants. vent étre tenus hors de la
our de plus amples renseignements, consuitez

volre médecin ou votre pharmacien, qui disposent
d'une information détaillée destinée au?( profession-

nels.
Que contient Otrivine 7

Otrivine 0.1% nébuliseur est une solution nasale
dans un flacon de 10ml.

Le neébuliseur contient 0,1% de chlorhydrate de
xylométazoline, chlorure de sodium, phosphate
sodique, edetate disodique, eau purifiée et du
::hlorure de benzalkonium comme agent conserva-

eur.
La demiére date a laquelle cette notice a été révisée
est Juin 2017.
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Oﬁh&pm Nébuliseur Adulte

Xylométazoline chlorhydrate

Veuillez lire att ment l'intégralité de cette notice
?Vfﬂﬂ! de prendre ce médicanﬁgm, Elle contient des
informations importantes pour votre traitement.
iaGrgﬁ‘rj:z cette notice, vous pourriez avoir besoin de
. Si vous avez toute autre question, si vous av
i ez un
doute, demandez plus d'nformations a votre
medecin ou 4 votre pharmacien.
Ce médicament vous a été personnellement prescrit.
Ne le donnazgamang 3 guelqu'un d'autre, méme en
gaogrf de symptomes identiques, cela pourrait lui étre
.Si | indési i
LUn dﬁﬂeﬁ'ﬂﬂiy‘-’;&”es, devient grave ou si
fldesirable non mentionné
in & votre médecin ou votre

'sislent, plus de 7 jours,
in.
TFEEEY DE LA VUE DES

omr-
THKO
4=C'CI—| et quand est-il utilisé ?
— r est indiqué dans le
Q’gg n nasale, de la rhinite
w T~ mpris rhume des foins) et
RS o
/ “hlorhydrate de xylométa-
& °2‘n‘ ‘.slionneys et a netfoyer les
=1 5] sant les sécrétions nasales
Tin \JTsT‘saelgux sanguins gonflés
it-il pas étre utilisé ?
re-indiqué chez I'enfant de
s notammen ;

élazoline ou aux autres

e T T —— L e X

1.nettoyez votre nez.

2. Inclinez votre téte légérement vers l'av
insérez 'embout dans unggnarine. e
3. Exercez une pression sur le nébuliseur une fois et
inspirez en méme temps.
4. Retirez I'embout avant de libérer la pression sur le
nébuliseur.
5. Répétez I'opération pour 'autre narine.
Veuillez-vous conformer au dosage figurant sur la
notice d'emballage ou prescrit par votre médecin. Si
VOUS estimez que l'efficacité du médicament est trop
faible ou au contraire trop forte, veuillez-vous
adresser a votre médecin ou a votre pharmacien.
Chaque flacon doit étre utilisé par une seule
ﬂersonne pour prévenir toute infection.

e pas utiliser le flacon aprés 28 jours de son
ouveriure.

[ Ne pas dépasser les doses recommandées. ]

En cas de surdosage veuillez contacter votre
médecin ou votre pharmacien.

T-Quels e secondaires Otrivine peut-il
rovoquer 7 X
me tous les médicaments, Otrivine Adulte

nébuliseur peut causer des effets secondaires, bien
ue tout le monde n'y soit Pas sujet.
ne géne locale  peut étre ressentie aprés
I'application d'Otrivine si vous avez des conduits
nasaux sensibles.
L'utilisation d'Ofrivine peut provoquer les effets
secondaires suivants : occasionnellement sensation
de briilure dans le nez &t la ?orge irritation locale,
nausées, maux de téte el sécheresse de la
muqueuse nasale, des troubles visuels transitoires et
des réactions,

i me des
Certains effets cardiovasculawes com
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FORMES ET PRESENTATIONS

DociVox sirop - Flacon 200 m - Flacon 125 m

PROPRIETES :
DociVox sirop naturel

le'i\l.;‘\.“: ) Jorge | celgs gen s
DociVox

UTILISATIONS : )

Voies respiratoires encombrées - Gorge irritée - Toux - Enrouement

POSOLOGIE ET MODE D'EMPLOI |

Enfant : u

DociVox sirop nat

PRECAUTIONS D'EMPLOI :

COMPOSITION :

DOCiVOX®Sprav gorge

Spray e Calme Pirritation et Soulage la douleur de la Gorge Neva

PROPRIETES :
Docivox Spray gorge off

Dodvax Spray gorge est doté dun embout pubvérisateur directions

Docivox Spray gorge est 4 b

vox Spray gorge est ur




pPociVoX

COMPOSITION:

sirop de fructose, e} paturel; maltodextring , aU purifiée,
Extrait de Propolis  aquenx de plantes obtent i partir
de feuille de Thym (Thymus wulgarts), feuille de Mauve
(Malva sylvestris xirait de Méleze., Huile CSSC-T!'IW“\‘

d'eucalyptus, Extrait de rocot, caramel, Menthol.

PRECAUTIONS D‘EM‘PL()I 3

« Déconseillé aux personnes allergiques aux produits de la
ruche ou & l'un des constiuants.

+ Diconseillé chez Ja femme enceinte, allaitante et DOUTTISSON.

+ Tenir hors de 1a portée des enfants.

« Aprs ouverture, A conserver 4 frais ef & consommer dans
un délai de 4 Semaines.

+ Compléement alimentaire, c¢ 7est paS un médicament.

Un léger dépét, di aux car? ctéres naturels des plantes,
peut se produire mais ne nuit en rien & 1a qualité dv
produit.

Laboratoire aceutique
AJDI Ph




