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Fenolax

. Charbon végétal activé

- Fenouil - Carvi
Synergie d'action — Soulagement rapide

PROPRIETES o
FENOLAX, grace au charbon activé, élimine les g
transit intestinal, diminue la sensation de ballonnel
CARVI : antispasmodique et carminatif
FENOUIL : facilite la digestion, favorise un confort d
INDICATIONS :
FENOLAX est donc recommandé pour - L348_6
. Con{urt digestif P:01-2F
» Facilite le transit e
* Soulager les douleurs digestives FUC: &5, 000H

COMPOSITION (en mg par gélule de 300 mg)

Ingrédients En mg par gélule de (300 mg)
Charbon activé 135 mg
Poudre de Carvi 100 mg
Poudre de Fenouil 80 mg
Carbonate de magnésium 2,5mg
Dioxyde de silicium 2,5mg

Gélule en gélatine bovine halal
POSOLOGIE ET VOIE D'ADMINISTRATION :
Adulte : 2 gélules 2 fois par jour
Enfant : 1 a 2 gélules par jour a prendre aprés les repas avec un grand verre d'eau
CONDITION DE STOCKAGE :
A I'abri de 'humidité, dans un endroit ne dépassant pas la température moyenne de 25°c
PRESENTATION :
Pilulier de 30 gélules
Poids net : 12,60 gr

Complé li n'est pas médi it




NEOFORTAN °

(phloroglucinol dihydraté)

FORMES PHARMACEUTIQUES ET PRESENTATIONS
%pnﬂ%eﬂuvescenisdosésé&ﬂmg : Boitede 10 _

primés effervescents dosés,a 160 mg S

- Suppositoires dosés & 150 mg NEOFORTAN 160 mg
COMPOSITION QUALITATIVE
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Excipont sode cus, bcarionae doody EXP  08/2026 ]
sodium gsp 1 comprimé effervescent LOT 33022 9

Phioroglucinol dinydraté ....... Iol

Excipient : yl phioroglucin:

thétiques gsp 1 suppositoire . NEOFORTAN K
CLASSE PHARMACOTHERAPEUT nts courmane 160 Mg
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- Le traitement symptomatique des Mé..... ~.uune spasmodiques douloureuses en

gynécologie (dys )
- Le traitement adjuvant des contractions au cours de la grossesse en association
au repos

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

ce médicament ne doit pas &tre utilisé dans le cas suivant :

- Hypersensibilité au phloroglucinol.

EN CAS DE DOUTE IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

LMISESENG??DESPECMLIES
'association de phioroglucinol avec les antaigiques majeurs tels que la morphine ou
ses dérivés doit étre évitée en raison de leur effet spasmogéne. N

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACT[ONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS, ET NOTAMMENT les antal urs tels que la morphine ou
ses dérivés, IL FAUT SIGNALER SY! MA?I EMENT TOUT AUTRE
TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN,

GROSSESSE ET ALLAITEMENT
G

rossesse
Les études réalisées chez fanimal nlont pas mis en évidence d'effet du
phloroglucinol. En l'absence d'effet tératogéne chez I'animal, un effet ma i
dans 'espéce humaine n'est pas attendu.
En diinique, lutiisation relativement répandue du phloroglucinol n'a
_e;ppamn'lemrévélé aucun risque malformatif & ce jour.

outefois, I'utilisation du phloroglucfml ne doit étre envisagée au cours
de la gre que si né




