RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
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ﬁ Conditions générales :
L réservé 8 l'adhérent doit étre doment renseigne. |
. réservé au meédecin doit ét € Jné par le prat néme n 1 nature de la ladie l
= La validité de la feuille de soins est limitée 6 3 mois a compter de la premigre consultation |
1t o préalable exigée pour toute hospitalisatior lentaires
extra ns multiples, parodontie orth d prothéses dent rothese es ou orthopédioues ainsi
que pour tous les actes effectués en série
En cas d'accident, une déclaration précisant les-causes et circonstances de l'accident est a joindre a la fouille de
50iNS
Pharmacie :
#‘ L vignettes des madicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances,
" | hats des médicaments & I'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes barres une facture du

pharmacien est exigée en plus de 'ordonnance du médecin prescripteur

Radiologie et Biologie :

= 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.

Optigue :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeéducations.

5 Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a 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,

= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

L] La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de tratement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois

par an

= La

A

Adresses Mails utiles

o Réclamation contact®mupras.com

0 Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

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

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah -
Casablanca 20000 - Tél.: 0522 2045 45 [LG)-Fax: D5 22 22 78 18

Quartier de 'Horloge
WWW.MUupras.com

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2018
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En cas d'accident préciser les causesseticircopstances/i vl b L S Ss e

Lien de parente :

C]‘Conymnt

Nature de la maladie :.........LC

Affection longue durée ou chro

Dans le cas ou la maladie aurait un caractérg Gorfidentiel, communiquer-les rehseignigments) sous phi confidentiel & l'sttention du
meédecin conseil de la Mutuelle. > 9

te sur 'honneur I'exactitude des renseignements

J'attes portés sur la presente declaration. Je déclare
avoir pris ¢ Ul u‘-:.uhL gdelac |dllb 2 re |dL\V£‘ a la protgction des données personnelles.
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Signature de I rmherpnt[e]
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ules vous devez prendre et pendant
dre. Cela dépendra de votre état de

sation.

phage a été légérement endommage,
 fois par jour pendant 4-8 semaines.
rendre une dose de 40 mg pendant 8
hage n'a pas encore cicatrisé.

hage a été guéri est de 10 mg une fois

agé, la dose usuelle est de 10 mg une
ie_haute de votre intestin_(ulCér®
ne fois par jour pendant 2 semaines.
; prendre la méme dose pendant 2
2 n'a pas été cicatrisé.
atrisé, la dose peut étre augmentée &
jour pendant 4 semaines.

ne fois par jour pendant 4 semaines.
 prendre la méme dose pendant 4
2 'a pas été cicatrisé

risé, la dose peut étre augmentée a 40
r pendant 8 semaines

rique ou duodénal ;
20 mg une fois par jour. Votre médecin
es de 20 mg) une fois par jour.
e fois par jour pendant 4-8 semaines.
 duodénum si vous prenez des AINS .
jar jour.

focti . 8
'AULCER® deux fois par jour pendant
éme temps deux antibiotiques parmi

tronidazole.
pmac dil 4 une grosseur ay niveau du

|
| gélules de 20 mg) par jour.
fonction de vos besoins et il décidera

doivent pas étre machées ni croquées car elles contiennent des granulés
liculés ce qui é le d'dtre détruit par l'acidité de
I'estomac. Il est important de ne pas détériorer |s granulés.
Que faire si vous ou votre enfant avez des difficultés a avaler les gélules 7
Si vous ou votre enfant avez des difficuités a avaler vos gélules :
=0uvrir la gélule et avaler le contegu directement avec un demi-verre d'eau ou
mettre le contenu dans un verre d'eau non gazeuse, un jus de fruit Iégérement
acide (jus de pomme, orange, ou ananas) ou dans de ka compote de pomme
«Toujours remuer juste avant de boire le mélange (le mélange ne sera pas
homogéne). Puis boire le mélange immédiatement ou dans les 30 minutes.
«Pour s'assurer que vous avez bu tout le médicament, bien rincer le verre avec
un demi-verre d'eau et le boire. Les morceaux solides contiennent le
médicament, ne pas les macher ni les croquer.

6.CONTRE INDICATIONS :

Ne prenez jamais AULCER® 20 mg, gélule gastro-résistante :

*Si vous étes allergique (hypersensibie) 4 I'oméprazole ou 4 I'un des autres
dans ce mé

-slmmmmammmm‘btmdulapmnpeamtmslw

exemple pantoprazole, rabéprazole, ésomé

*Si vous prenez un médicament contenant du nelfinavir (utilisé pour traiter

I'infection VIH).

Si vous avez des doutes, parlez-en a votre médecin ou votre pharmacien avant

de prendre AULCER®.

7.LES EFFETS INDESIRABLES ;

Comme tous les médicaments, AULCER® peut provoquer des effets
indésirables, mais ils ne surviennent pas systématiquement chez tout le
monde.

Si vous un des effets ceux-ci étant rares
mais sérieux, arrétez de prendre AULCER® et contactez immeédiatement
un médecin :

+Apparition soudaine d’'une respiration sifilante, gonflement des levres, de la
langue et de la gorge ou du comps, ées, perte de connai

ou difficultés a avaler (réactions allergiques graves).

*Rougeurs de |a peau avec des bulles ou une desquamation. Parfois, les bulles
peuvent étre importantes et s'accompagner d'un saignement au niveau des
lévres, des yeux, de 2 bouche, du nez et des parties génitales. Ceci peut
correspondre @ un syndrome de Stevens-Johnson ou & une nécrolyse
épidermique toxique

«Couleur jaune de la peau, urines foncées et fatigue peuvent étre des
symptimes d’'une maladie du foie.

Ces effets indésirables peuvent se produire avec des fréquences qui sont
définies comme suit :

vous prendrez le
mmwmmm

utnplusde 10 kg peuvent prendre
jids de I'enfant et le médecin décidera

-

svent prendre AULCER®. La posologie
decin décidera de la dose correcte 3

' deux antibiotiques en méme temps :
les le matin,

rs d'un repas ou a jeun
c un demi-verre d'eau. Les gelules ne

ré | Peul affecter jusqu'a 1 personne sur 10
Fré 3 Peut affecter de 1 a 10 personnes sur 100
Peu fré Peut affecter de 1 4 10 personnes sur 1.000
Rares : Peut affecter de 1 a 10 personnes sur 10.000
Trés rares : Peut affecter moins de 1 personne sur 10.000
i T e peut Bire estimée sur |a base des donnees Gisponibles
Les auitres effets indésirables sont
Effets indésirables fréquents :
*Maux de téte.

«Effets sur I'estomac ou |'intestin : diarrhée, douleurs a I'estomac, constipation,
flatulence.

=Nausées, vomissements.

=Polypes bening dans V'estomac.

Effets indésirables peu fréquents :

«Gonflement des pieds et des chevilles.

«Troubles du sommeil (insomnie).

Rl i ourt o

=Vertiges.

«Modifications des résultats des tests sanguins contrdlant le fonctionnement
de votre foie.

sEruptions cutanées, urticaire et demangeaisons.




NOTICE : INFORMATION POUR L'UTILISATEUR
1. DENOMINATION :

AULCER 20 mg, gélules gastrp-résistantes
Boite de 14 et 28 gélules gastro-résistantes
DCI : oméprazole

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament.
= Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire,

= Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus
d'informations & votre médecin ou votre pharmacien.

= Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais 4
quelqu'un d'autre, méme en cas de symptimes identiques, cela pourrait lui tre
nocif.

= Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet
indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en & volre médecin ou
votre pharmacien. Voir la rubrique 4.

Composition en substance active ;
AULCER 20 mg : chaque gélule contient 20 mg d'oméprazole.
Composition en excipient :

Les excipients sont : saccharose/ amidon oa mais, 1aurvisutfa1e de sodium,

phosphate disodique, mannitol, hyt
polyéthyléneglycol 6000 [Mm:rognn talc, polysorbate 80, umxyde de titane
(CI=77891, E-171), eudragitl. 30055 (copolimeroesteres) Acrili.
Liste des excipients a effet notoire :
Saocnamse oolyemyhnegtycul (Mamgon et rnarmuol
g GO

Dménra.zule apment a laciasse dus medmments appeiée « inhibiteurs de la
pompe & protons »_ Il diminue la quantité d'acide produite par votre estomac.

4.INDICATIONS THERAPEUTIQUES

AULCER® 20 mg, gélule gastro-résistante est utilisé pour traiter les affections
suivantes :

Chez les adultes ;

Le reflux gastro-eesophagien (RGO). L'acide de I'estomac remonte au niveau
de I'esophage (le tube qui relie la gorge & I'estomac) entrainant douleur,
inflammation et brillures.

=Les ulcéres de la partie haute de votre intestin (uicére duodénal) ou de votre
estomac (ulcére gastrique).

Les ulcéres infectés par une bactérie appelée Helicobacter pylori. Dans ce cas,
votre médecin peut également vous prescrire des antibiotiques qui permettent
de traiter l'infection et de guérir I'ulcére.

sles ulcéres de I'estomac associés & la prise d'anti-inflammatoires non
stéroidiens (AINS). AULCER® peut aussi étre utilisé pour la prévention de

Votre médecin vous dira combien de
Ccombien de temps vous devez les p
santé et de votre age.

La dose habituelle est indiguée en cor
Aduttes :
Traitement des symptomes du refux

*Si votre médecin constate que votre ¢
la dose recommandée est de 20 mg ¢
Votre médecin peut vous demander ci
semaines supplémentaires si votre ces
*La dose usuelle une fois que votre ces
par jour.
+5i votre eesophage n'a pas été endon
fois par jour.
Traitement des wicéres dans la p:
duodénal) ;
*La dose recommandée est de 20 my
Votre médecin peut vous demander
semaines supplémentaires si votre ulc
*5i l'ulcére n'a pas été complétement
40 mg (2 gélules de 20 mg) une fois p
j r

*La dose recommandée est de 20 mg
Votre médecin peut vous demander
semaines supplémentaires si votre ulc
*Si I'uicére n'est pas complétement cic
mg (2 gélules de 20 mg) une fois par j
*La dose recommandée est de 10 mg
peut augmenter la dose a 40 mg (2 gé
Traitement de I'uicére gastrique ef
inflammatoires non stéroidiens) :

-La uuse recnmmamée ss! de 20 mg

-L.a dose usuelle ast de 20 mg una ﬁm
Traitement des uicéres provoqués par
prévention des récidives :

=La dose recommandée est de 20 mg
une semaine.

*Votre médecin va vous prescrire en
I'amoxicilline, la clarithromycine et le n

ceux-ci si vous prenez des AINS. *La dose recommandée est de 60 mg
*Un excés d'acide dans I'estomac di) & une grosseur au niveau du pancréas  eVotre médecin peut ajuster la dose e
(syndrome de Zollinger-Ellison). également de la durée pendant laquell
Chez les enfants : Utilisation chez I'enfant :

Enfants 4gés de plus d'un an et avec un poids corporel > 10 kg Traitement des symptdmes du refiux
*Le reflux gastro-cesophagien (RGO). L'acide de I'estomac remonte au niveau  pégurgitations acides,

de I'esophage (le tube qui relie Ia gorge a l'estomac) entrainz ! a< enfants 4gés de plus de 1 an et |
inflammation et brillures. ="~ dépendra du J
Les symptdmes chez I'enfant peuvent comprendre des LD Ministrer.
bouche du contenu de I'estomac (régurgitation), uesmuamanu PET 222?1 on_des_ulghre
de poids limitée. R 06}/2025

Enfants agés de plus de 4 ans et adolescents. PPU : 102, s de 4 ans pe
Les ulcéres infectés par une bactérie appelée Helicobacter pylori. . DH"""“““"
le médecin peut également prescrire A votre enfant des antibiob.

permettent de traiter Iinfection et de guérir 'uicére. rira & votre enfar
5.POSOLOGIE ; [T — '
“Voie d'administration : voie orale. ‘Mode d'administration :

Veillez & toujours prendre AULCER® en suivant exactement les indications de i es rec

votre médecin ou pharmacien. Vérifiez auprés de votre médecin ou pharmacien  eLes gélules peuvent étre prises au col

en cas de doute

*Elles doivent étre avalées entiéres aw
\



ophage a été iégérement endommagé,
fois par jour pendant 4-8 semaines.

prendre une dose de 40 mg pendant B

phage n'a pas encore cicatrisé.

phage a été guéri est de 10 mg une fois

gé, la dose usuelle est de 10 mg une

ie_haute de votre intestin (uicére
e fois par jour pendant 2 semaines.
e prendre la méme dose pendant 2
B N'a pas été cicatrisé.
trisé, la dose peut étre augmentée a
jour pendant 4 semaines.
cére gastrique) ;
e fois par jour pendant 4 semaines.
e prendre la méme dose pendant 4
B N'a pas Bté cicatrisé.
trisé, la dose peut étre augmentée & 40
pendant 8 semaines.
Irigue ou duodénal -
20 mg une fois par jour. Votre médecin
es de 20 mg) une fois par jour.

dénal provoqué par

ges AlNS (anh

e fois par jour pendant 4-8 semaines.
UM S
par jour.

Ne IMechon pa

ous prenez des AINS

Helicobacter pilori et
"AULCER® deux fois par jour pendant
héme temps deux antibiotiques parmi

ptronidazole.

)
B gélules de 20 mg) par jour.
fonction de vos besoins et il décidera
vous prendrez le médicament.
SU0-Gesophagien tels que brilures e
plus de 10 kg peuvent prendre
pids de |'enfant et le médecin décidera
provoques pa INE _infection par
prendre AULCER®. La posologie
decin décidera de la dose correcte a

deux antibiotiques en méme temps :
es le matin.

rs d'un repas ou a jeun.
C un demi-verre d'eau. Les gélules ne

S R R R R R R RRRRERRRREESSESRRBBREESRRBRDRmREEERE==

doivent pas étre mé ni ées car elies des granuiés
ce qui & le d'dtre détruit par I'acidité de
I'estomac. l est important de ne pas détériorer les granulés
Que faire si vous ou votre entant avez des difficultés a avaler les gélules ?
Si vous ou votre enfant avez des difficultés & avaler vos gélules :
*Quvrir la gélule et avaler le contenu Yirectement avec un demi-verre d'eau ou
metire le contenu dans un verre d’eau non gazeuse, un jus de fruit légérement
acide (jus de pomme, orange, ou ananas) ou dans de la compote de pomme.
+Toujours remuer juste avant de boire le mélange (le mélange ne sera pas
homogéne). Puis boire le mélange immédiatement ou dans les 30 minutes.
*Pour s'assurer que vous avez bu tout le médicament, bien rincer le verre avec
un demi-veme d'eau et le boire. Les morceaux solides contiennent le
médicament, ne pas les macher ni les croquer.

6.CONTRE INDICATIONS :
mmmwmm,mm

*Si vous Etes all yp ou & l'un des autres
compnsamsmﬂmusdamueméﬁmmmt

*Si vous &tes allergique @ un autre inhibitewr de la pompe a protons (par
*Si vous prenez un
l'infection VIH).

Si vous avez des doutes, parlez-en & voire médecin ou votre pharmacien avant
de prendre AULCER®

contenant du W

(utilisé pour traiter

mmmmmmwmwm

indésirables. mais ils ne pas chez tout le
monde.
Sivous un des effets indésirabl ceux-ci étant rares

mais sérieux, arrétez de prendre AULCER® et contactez immédiatement
un médecin :

*Apparition soudaine d'une respiration siffiante, gonflement des lévres, de la
iangue et de la gorge ou du corps, éruptions cutanées, perte de connaissance
ou difficultés & avaler (réactions allergiques graves).

*Rougeurs de la peau avec des bulles ou une desquamation. Parfois, les bulles
peuvent &tre importantes et s'accompagner d'un saignement au niveau des
levres, des yeux, de la bouche. du nez et des parties génitales. Ceci peut
correspondre 4 un syndrome de Stevens-Johnson ou 4 une nécrolyse
*Couleur jaune de la peau, urines foncées et fatigue peuvent Etre des
symptdmes d'une maladie du foie.

Ces effets indésirables peuvent se produire avec des fréquences qui sont
oéfinies comme suit :

Trés fré Peut affecter jusqu'a 1 personne sur 10
Frég 3 Peut affecter de 1 a 10 personnes sur 100
Peu fré Peut affecter de 1 a 10 personnes sur 1.000
Rares : Peut affecter de 1 a 10 personnes sur 10.000
| Trés rares Peut affecter moins g 1 personne sur 10,000
: e peut Elre estimeée Sur 1a base Ges Jonnees disponibies |
Les autres effets indésirables sont :
Effets indésirables fréquents :
*Maux de téte.

Effets sur I'estomac ou |'intestin : diarrhée, douleurs A |'estomac, constipation,
flatulence.

*Nausées, vomissements.

*Polypes bénins dans |'estomac.

Effets indésirables peu fréquents :

*Gonflement des pieds et des chevilles

*Troubles du sommeil (insomnie)

«Etourdissements. fourmillements, somnolence

sVertiges

sModifications des résultats des tests sanguins controlant le fonctionnement
de votre foie.

sEruptions cutanées, urticaire et dé




NOTICE : INFORMATION POUR L'UTILISATEUR
1. DENOMINATION ;.

AULCER 20 mg, gélules gastro-résistantes
Boite de 14 et 28 gélules gastro-résistantes
DCI : oméprazole

.

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament.
= Gardez cette notice, vous pourmiez avoir besoin de la relire.

= Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus
d'informations a votre médecin ou votre pharmacien.

* Ce médi it vous a été prescrit. Ne le donnez jamais a
quelqu'un d'autre, méme en cas de symptomes identiques, cela pourrat 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. Voir la rubrique 4.

ULCE :
AULCER 20 mg : chaque gélule contient 20 mg d'oméprazole.
Compasition en excipient :

Les excipients sont : saccharose/ amidon de mais, laurylsulfate de sodium,
phosphate disodique, mannitol, hydroxypropyl méthyicellulose (hypromeliose),
polyethyiéneglycol 6000 (Macrogol), talc, polysorbate 80, dicryde de ttane
(C1=77891, E-171), eudragitL30D55 (copolimeroesteres) Acrili.

Liste des excipients a effet notoire -

iy 5 A

Oméurazale apparuenl 1a classe des rnédlcarnmls appelee <inhibiteurs de la
pompe a protons =, Il diminue la quantité d’acide produite par votre estomac.,

4.INDICATIONS THERAPEUTIQUES
AULCER® 20 mgq, gélule gastro-résistante est utilisé pour traiter les affections
suivantes :

Chez les adultes :

sLe refiux gastro-cesophagien (RGO). L'acide de I'estomac remonte au niveau
de I'esophage (le tube qui relie la gorge a I'estomac) entrainant douleur,
inflammation et brilures

| es uicéres de la partie haute de votre intestin (ulcére duodénal) ou de votre
estomac (uicére gastrique).

*Les uicéres infectés par une bactérie appelée Helicobacter pylori. Dans ce cas,
votre médecin peut également vous prescrire des antibiotiques qui permettent
de traiter I'infection et de guérir I'uicére

sLes uicéres de I'estomac associés a la prise d'anti-inflammatoires non
stéroidiens (AINS). AULCER® peut aussi &tre utilisé pour la prévention de
ceux-ci si vous prenez des AINS.

*Un excés d'acide dans |'estomac di 4 une grosseur au niveau du pancréas
(syndrome de Zollinger-Ellison)

Chez les enfants :

Enfants Agés de plus d'un an et avec un poids corporel - 10kg
*Le refiux gastro-eesophagien (RGO). L'acide de I'estomac remonte
de I'eesophage (le tube qui relie la gorge & I'estomac) entrainar
inflammation et brilures.
Les symptdmes chez I'enfant peuvent comprendre des remontd
bouche du contenu de I'estomac {régurgitation), des vomissements
de poids limitée.

Entants &gés de plus de 4 ans et adolescents.
Les uicéres infectés par une bactérie appelée Helicobacter pylori
le médecin peut également prescrire 3 votre enfant des an
permettent de traiter I'infection et de guérir |'uicére.
5.POSOLOGIE ;

Voie d'administration : voie orale.

Veillez & toujours prendre AULCER® en suivant exactement les indications de
votre médecin ou pharmacien. Vérifiez auprés de votre médecin ou pharmacien
en cas de doute.

Votre médecin vous dira combien de g
combien de temps vous devez les pré

santé et ge votre age.
La dose habituelle est indiquée en contl
Aduites :

raitement des symptdmes du refiux od
réqurgitation acide :
*Si votre médecin constate que volre 4

la dose recommandée est de 20 mg ud
Votre médecin peut vous demander de
semaines supplémentaires si votre (2
Ladose usuelle une fois que votre s
par jour.

Si votre cesophage 'a pas été endomi
fois par jour.

Traitement des uicéres dans i _pas
La dose recommandée est de 20 mg
Votre médecin peut vous demander ¢
semaines supplémentaires si votre uicé
S ['ulcére n'a pas été complétement d
40 mg (2 gélules de 20 mg) une fois pa
Traitement ges uicéres de
L3 dose recommandée est de 20 mg
Votre médecin peut vous demander
semaines supplémentaires si votre uicé
#Si 'uicére n'est pas complétement cicg
mg (2 gélules de wm}umhlspar jo
Prévention de la récidive de |'vicere gas
L3 dose recommandée est de 10 mg o
peut augmenter la dose a 40 mg (2 gék

gastrique et o

raitement de ['ylces
inflammatoires non stéroidiens) -
-Laduseremmmameeeslde?ﬂmg
Préventio 'estomac et
-Laduseusuelleestdezumgune ois|
raitement des s PrOVOQUES Dal

=2 dose recommandée est de 20 mg
une semaine.

sVotre meédecin va vous prescrire en
anmmllme hdammnyunee!le

Traitement ¢’
pancréas (syndrom
#La dose recommandée as1de60 ma |

=\otre médecin peut ajuster la dose e
fégalement de la durée pendant laquellg
Utilisation chez I'enfant :

ymplomes du refiux g

Ry e
radufl
u

cére

2 4 ans pe

ant et le

4 votre en

[ —— ‘omycine.
Mode d’administration :

#|| est recommandé de prendre vos gel
«Les gélules peuvent étre prises au CO
«Elles doivent &tre avalées entiéres
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Intelicaps®
ules " . . Lo
PYLERA R e A20. - ] limentaire, ce n ‘est pas un médicament
B st DMP"‘ ™ .
Qu'est AMV 603,00 oist riputeur Quelle est la composition de BACILAC forte Intelicaps®
wBag PP aire "‘ ! 'Wmc m Les gélules de Bacilac forte Infelicaps* sont d'origine

quic TS“O?NE”"P

% l!\t*\“\‘\“@\\\ 100% végétale.
des B \\“ \ \‘w“ m Composants actifs: au moins 1 milliard de bactéries lyophilisées
m Chaqu 6\\ 1

722 w Lactobacillus rhamnasus GG
Tmilli @ B;ﬁn‘ubacrmum lactis
Bifidob — s re = \dextrine, Cellulose microcristailing, Hypromellose,
™ Au sein aeciaque il == Wésium , Diaxide de silicium,
5430DMP/20UCAI

m (E171).
A consommer de préférence avant: \\“\\%‘\\mﬁ\mﬁ wrer BACILAC forte Intelicaps®?
Lots Intelicaps® est disponible en pharmacie.

0 542004431 20 mander consell & votre médecin ou
. Distribué par :
Quenessontles informations & connaitre avant de prendre b LOottUm
BACILAC forte Intelicaps®? B2, Allba dea Casuarinas - Ain SR - Casabianca

w Bacilac forte Intelicaps® est sir et aucun effet secondaire
nest connu & ce jour.

Il n'existe pas de contre-indication & a prise de ///\
Bacilac forte intelicaps®. /"
Cependant les personnes souffrant de troubles importants de A
l'immunité doivent étre suivies par leur médecin. \/ES.,J?\,,I;EJ P};{ﬁEMA

m Ne pas utiliser Bacilac forte inteficaps® en cas dallergie ou N o
d'hypersensibilité & un ou plusieurs excipients du produit. —

Comment prendre BACILAC forte Intelicaps®?

= Bacilac forte intelicaps® peut étre utilisé par les enfants
a partir de I'age de 6 ans et les adultes,

m La dose recommandée est de 1a 2 gélules par jour,

® Ne se substitue pas a une alimentation variée et équilibrée et a
un mode de vie sain.

Comment conserver BACILAC forte Intelicaps®?
w Bacilac forte Intelicaps® peut étre conservé a température
ambiante, dans un endroit sec.
M La date d'expiration est mentionnée sur la face externe
de I'emballage et fait référence au produit non ouvert et
correctement conservé. P503A



