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

Conditions générales :

. Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

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

. La validite de la feuille de soins est limitée 4 3 mois 3 compter de la premiére consultation

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

L

En cas d'accident, une declaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre 2 la feuille d
s0Ins
Pharmacie :

Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement 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 meédicale pour toute demande de remboursement I
» Un pli confidentie! du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de |
la mutuelle {
Optique : |
" L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins I
Reéeéducation :
- L'entente préalabie renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances "II
rééducations
- Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 3 la feuille de soins :
Dentaire :
" En cas de protheses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es{
|
ybligatoire avant le debut de traitement \
" La facture doit étre nte a la feuille de soins pour toute demande de remboursen l
. |

La radio-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 b}

mois ‘

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com

O Prise en charge pec@mupras.c

o Adhésion et changement de statut adhesion@ mupras.c

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

MUPRAS
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Mutuelle de Prévoyance * W19-551245
& d’Actions Sociales A f [
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O Maladie O Dentaire : Optique U Autre

Cadre réservé a I'adhérent (e) —e

Matricule : (( }’l 5 x PRI RIEITANE ‘Société K&M

@-J\ctlf () Pensionné(e) :, Autre .

:D.{) W Alr 2 ... ’ 4/7'}/§/;”4

=
Date de naissance : A L{“" 6 .

Adresse : (' LC‘\LD-C w,c_j.

Tél. : ‘96 5"{ é': Lf } {’? Total des frais engagés //3' 96 £ 3‘3 E

Nom & Prénom :

Cadre réserve au Meédecin

Cachet du médecin

YW MUPRAS

\ h 20 i
<U W, 2020 f
Date de consultation : . / f i
Nom et prénom du malade @i, - i‘ jf—:! L Age
~ g o o e | -
Lien de parenteé _J Lui-méme v Conjoint e nfant

Nature de la maladie :
En cas d'accident preciser les causes et circonstances

Dans le cas ou la maladle aurait un caractére confidentiel, communiquer les re nseignements sous plconfidentiel a l'attention

meédecin conseil de la Mutuelle .
I

U Juiih, /

T s
Jatteste sur I'honneur I'exactitude des reﬁsgék}ements portés sur la présente déclaration. Je décl
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles
Faita: ease . ' ‘ Le:fdb-
Signature de l'adhérent(e) roeie

/c?’/-z’
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tions importantes
ration par personne et par maladie

maladie doit comporter les cachets
du médecin traitant, les noms et les
Lonne soignee (bénéficiaire) inscrits de
Vitanant

.
maladie doit étre accompagnée de
licale prescrivant les médicaments,
ogie et de laboratoire, ainsi que toutes

ves

noms de la personne malade doivent
e portés par les praticiens eux-mémes,
ransmise.

« concernant une maladie doivent étre
wgnie dans les trois mois au plus tard
rdonnance médicale.

b, préciser les causes, circonstances,

vignettes et PPM concernant les
ent étre joints aux ordonnances.

alisation medicale ou chirurgicale,  la
wladie doit étre accompagnée d'une
ot acquittée sur laguelle devront étre
ion des actes, la ventilation des frais
hre de jours d'hospitalisation et le détail
armaceutiques.

15, notes d’honoraires et ordonnances remis
naladie sont conservés par la Compagnie.

Wt anonyme dassurances el de réassurance au capital social de 411.687.400 de DH. Entreprise régie par la loi n°17-99 portant code des assurances ™ siege sodal
20000 Casablanca Maroc * RC Casablanca: 22341, CNSS: 167.8541* Taxe professionnelle : 355.11.249- F: 01084025 - ICE - 000230054000034* Tél 052243 56.00 * Fax: 0522 206081
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N14859796

® Tout dossier retourné pour complément dinformations
doit étre retransmis a la Compagnie dans un délar d'un
mois.

® Pli confidentiel : dans le cas ou la maladie aurait un
caractére confidentiel, en précser la natuie sous pli
cacheté a l'attention du médecin-consell de la Compagnie

® Lindemnité forfaitaire couvrant les frais de grossesse
et de maternité est payable sur présentation d'un extran
d'acte de naissance du nouveau né

® Lorsque la personne bénéficie d'un  premier
remboursement auprés d'un régime de prévoyance
I'assuré(e) doit remettre a la Compagnic les photocopies
des piéces justificatives et l'original du décompte de
réglement délivré par cet organisme.

® Afin de proroger la garantie des enfants agés de plus de
21 ans, l'assuré doit produire annuellement un certificat de
scolarité correspondant a I'année d'assurance considérée.

® Dans le cas ou le conjoint de l'assuré ne bénéficierait
d’aucun régime de prévoyance, demander le questionnaire
relatif a la prise en charge du conjoint et/ou des enfants.
Ce document doit nous étre retourné dament rempli et
accompagné des piéces justificatives nécessaire.

@ Réclamations : toute réclamation doit étre formulée au
plus tard dans un délai d'un mois a compter de la date de
dépodt du dossier maladie.

® Toute fausse déclaration est passible des sanctions
prévues par la Loi.

Police n°:

Adhésion n®:

Lrvi

—
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)
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Assurance
merowa § SANKAM 5o

Déclaration de maladie N°14859796

Maladie O Maternité O Optique O Traitements spéciaux O
——  Société contractante —
) Cachet de la société contractan’
Société contractante : . S TSR
Tl (- o o) - —
N dadhésion saaesene s
N° d'adhésion du conjoint :
—— Renseignements concernant l'assuré(e)
Nom : Prénom(s) :
N°de C.LN :.. Date de naissance: ..
Adresse : s
..... - e Ville 2 . . e
Montant des fraisengagés: ... o DH  NOGSM..

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration.

Je déclare avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Faita: .. . ... o

Signature de l'assuré(e)

£t aux tiers legalement autor

[ Rt
e s

1 assame
L dor

Clause « Protection des données personnelles »

srinies peronnelies demandees pat Fassureur ont un caractére obligatoire pour obtenir la souscription du présent contrat et l'exécution de l'ensembie des services quiy sont rattachés. Elle

pat les services de Fassureur ot les tiers autorisés.
st limitée & la durée du contrat d’assurance et 3 la période postérieure pendant laquelle leur conservation est nécessaire pour permettre 4 lassure
délais de prescription ou en application d'autres dispositions légales.
informations de lassuré/sousc npteur est limitée aux communications obligatoires en fonction des obligations légales et réglementaires qui simposent a I'ass
s obtenir les dites informations
it garantit notamiment le espect de la kol n°09 DB relative 4 la protection des personnes physiques 3 l'égard du traitement des données a caractere personnel. Les données sont protégées
1 supipon physigue qudlectronigque, de telle sorte que leur acces soit impossible  des tiers non autorisés.

vt habilitées & traiter les données per lles ¢ it lewrs oblig légales en matiére de protection de ces données et sy tiennent.
seuvent A tout moment faire Tobjet d'un dront d’acces, de modification, de rectification et dopposition auprés du siége social de SAHAM Assurances, sis a1

o1 obhigations en fonction d

ur G assre que s pe

W b (ata1Ere perionne

Boulevard Zerktound - 20000 CASABLANCA -Tel 0522 43 56 00 MAROC

wiee expreise |assure

nipteur autorise [ assureur & utiliser 1es coordonnées a des fins de prospections commerciales en vue de proposer d'autres services d'assurance. Il peut s'op
sollicitations commerciales

SAHAM Assurance, Sociéte anonyme dassurances et de réassurance au capital socal de 411687.400 de DH. Entreprise régie par la loi n*17-99 portant code des assurances * sié
216, Boulevard Zerktouni-20 000 Casablanca Maroc * RC Casablanca: 22.341. CNSS: 167.8541* Taxe professionnelle: 355.11.249 -IF :01084025 - ICE :000230054000034" Tél:0522 43 56 00 *fax: 0522

o<

VOLET DETACHABLE

Nideetina da mmaladia

Policen®:

N°14859796

Adhésionn®:
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r g Médecin Analyses - Radiographies
4
eignem ts.concern t le patient — R — —
99 J?'? / o ) o f 1 | k ! C’I . Date de Désignation Montant
=/} Prénom(s) du patient : AL : l'ordonnance des coefficients des honoraires
B >S4} Llen ?teaveclassure{e) d i Aia A ~
idie : s \Léj?.i-st;' '(L‘r"lb._, w f 4 L’ lCS "L'(’C) ﬂ 660 A ?9}({;
o
cident, en indiquer la cau s L o w—— ’ 1 37
a i i ._W_f“-’m i ne i€ A l’PSr‘lmu.
7 o Y| (el GRS §
- - Y o AR s-
‘:&J' — _— _— 1
*
Y - ra - & ol Il 1 il | | L
¥ins (a remplir par le Médecin) Neice L L LIl NwelLLLL Ll
Nombre Nature et Montant détaillé g i
_-d'actes coefficient des honoraires L ¢ 4 = 5
AR \), - AR YA o | NelceE Ll Ll NeINe |
® : 1 -4 L '
A ;t', P 2. “‘5.;— ‘3\\} JK\\ o =
o gt s\‘§ ~ § ‘ Actes médicaux ou paramédicaux - Auxiliaires médicaux
NicE LLL LI LI L] NN Q_Hfﬁtﬁw ,__-__._ T g0
) K \R‘k 'g ‘ Devis (O Nombre de séances: Etablile — -
“vp , 2 e "g i Facture (J Nombre de séances : Etablile
e VTR < o
® 4y g } Date des Nombre Montant détaillé Signature et cachet du praticien
. e — £ soins AM | PC | M v des honoraires__‘ B N° d'autorisation d'exercer au Maroc
]
el OV O T W T O W O 0 0 T O Y ” - o 3 o O A O Ll NINP\IﬁI,,gl_
&\Q 3
's ordonnances (a remplir par le Pharmacien) ‘\Qv S .
S - - NIcE L L L1 ) S
fonnance Montant de la facture Cac i ’ atte Fﬁ ie palement dela p
" — 1&5 ._.p___ SN
% ﬁ < \\al \ov NewcE L L L Lttt Nemwe L1
Q O A\x«\‘\ l L]
| " L] N" INP
Nice LLLLLLLL ' NUETL “Q\IQ} G Cadre réservé a SAHAM Assurance

Nelce L LT LT LT
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NeINPP Ll Ll
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N°ICE |
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Médecin conseil

Fiche dossier




01/06/2020

Assurance
member of Q Sanlam group

DECOMPTE DE REMBOURSEMENT DESTINE A L'ASSURE
Police N° : 0600999497 Contractante : Le Cenacle Club
:fiudl’: . ;T?"d Lamhaya Date de réception de
i 2 s la déclaration - 22/05/2020
p.er?on"e solgnae : e b Date de validation : 01/06/2020
Sinistre N° : 4816333
Bard N° . 746638 Date de survenance :14/05/2020
CHEEHRRK ¥ T40ba Déclaration N° : 14859796A
Médecin Traitant : GZOULI SAID
Nature de soins Frais Coefficient| Valeur Base de Frais remboursés Taux de Frais
engagés remboursement| par le premier remboursement remboursés
assureur
(a) (b) (c)=(a)*(b)
CONSULTATION / 200.00 NA NA 150.00 NA 80.00 % 120.00
SPECIALISTE
MEDICAMENTS 286.30 NA NA 206.50 NA 80.00 % 165.20
ANALYSE 890.00 NA NA 890.00 NA 80.00 % 712.00
Totaux 1376.30 1 246.50 997.20
Détail explicatif des scins non remboursés
Nature du soin non remboursé Montant du soin non remboursé Matif du non remboursement
CONS 50.00 Application de la nomenclature générale des actes
NURAX 79.80 Produits non remboursables
Totaux 129.80
'Nom du gestionnaire : MOUSSAOUI SOFIA I IDate de I'édition : 01/06/2020

a) Si la nature du soin correspond a une prestation avec une valeur clé (dentaire, analyses, etc.),la base de remboursement est le produit
du coefficient de remboursement par la valeur clé.

Si la nature du soin ne correspond pas & une prestation avec valeur clé, la base de remboursement est issue de la Nomenclature générale
des actes professionnels marocaine.

b)Le taux de remboursement est le taux de couverture garanti défini pour chaque prestation dans le contrat.

c)Les frais remboursés ne peuvent pas dépasser le solde restant du plafond général ou le solde restant du plafond de la prestation.

267
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KARIMLAB

LABORATOIRE D’ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE KARIMLAB

Dr. Amal KARIM

Pharmacienne Biologiste Diplomée de la faculté de Paris V
Ex. Attachée des Hopitaux de Paris

DU Assurance Qualité Paris V

FACTURE N° :200500183
ICE : 001602781000008

Mr LAMHAYA Khalid

Demande N° 2005140011
Date de I'examen : 14-05-2020

Casablanca le 14-05-2020

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Forfait prélévement El0 C

0118 Glycéme B30 B
119 (Hémoglobine glycosylée B100 B
146 ransaminases O (TGO) B50 B
147 ransaminases P (TGP) B50 B
154 erritine B250 B
216 umération formule B8O B
370 RP B100 B

Total des B : 660

TOTAL DOSSIER : 890.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : huit cent quatre-vingt-dix dirhams

v 432 Angle Boulevard Oum Rabii et Oued Daraa, Quartier El Oulfa - Casablanca
05 22932120/0522894324 /0522892375 0661614629 (20522932131 @kar:mlabZOOS@yahoo fr
isation : 4928 + CNSS : 6974332 « IF : 51505825 * Patente : 36000461 « ICE: 001602781000008 ¢ INPE : 093002301
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LABORATOIRE D’ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE KARIMLAB

Amal KARIM

Pharmacienne Biologiste Diplomée de la faculté de Paris V

Ex. Attachée des Hopitaux de Paris
DU Assurance Qualité Paris V

432, Angle Boulev
0522932120/0

522 89 43 24 / 052289 23 75
Autorisation ;: 4928 « CNSS : 6974332 IF: 51505825 ¢

vert de 7h30 a 18h3l nrmxn&mnmmxmmr 0

ard Oum Rabii et Oued Daraa, Quartier El Oulf

0661614629 (
Patente : 36000461 *

Dossier ouvert le : : 14-05-2020 Mr LAMHAYA Khalid
Edité le : 15-05-2020 D.D.N. : 13-08-1966
Prélevement effectué le + 14-05-2020 a 11:00 N° dossier . 2005140011
i SAHAMASSERANEE
Dr GZOULI Said
Page 1sur3
HEMATOCYTOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
(Automates: XS—1000i SYSMEX + KX-21 N SYSMEX)
NUMERATION GLOBULAIRE
21-01-2020
GLOBULES ROUGES : 5.19 M/mm?3 (4.50-5.50) 5.14
HEMOGLOBINE : 14.1 g/100ml (14.0-17.0) 14.0
HEMATOCRITE : 413 % (40.0-50.0) 41.3
VGM : 79.6 fL (80.0-95.0) 80.4
TCMH : 272 pg (28.0-32.0) 2712
CCMH : 34.1 g/100ml (30.0-35.0) 33.9
LEUCOCYTES : 6580 /mm? (4 000-12 000) 7270
FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES: 56 % (40-75) 56
SOIT: 3685 /mm? (2 000-7 500) 4071
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES : 3 % (1-4) 2
SOIT: 197 /mm? (100-600) 145
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES : 0 % (<1) 0
SOIT: 0 /mm? (<100) 0
LYMPHOCYTES : 34 % (20-45) 34
SOIT: 2237 /mm? - (1 500-4 000) 2472
MONOCYTES : 7 % (2-8) 8
SOIT: 461 /mm° (200-1 000) 582
PLAQUETTES : 194 000 /mm 3 (150 000-400 000) 277 000

.‘:)(_E
A\ £
4
a - Casablanca it

405 22 93 21 31 @ karimlab2005@yaho

ICE:001602781000008 * INPE: 093002:

R
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, KARIMLAB

©7. LABORATOIRE D'ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE KARIMLAB

4 Dr. Amal KARIM
Pharmacienne Biologiste Diplémée de |a faculté de Paris V

Ex. Attachée des Hopitaux de Paris
DU Assurance Qualité Paris V

Dossier ouvert le : : 14-05-2020 Mr LAMHAYA Khalid
Edité le : 15-05-2020 D.D.N. + 13-08-1966
Prélevement effectué le : 14-05-2020 a 11:00 N° dossier + 2005140011 .
T SATAVLASSURANCE
Dr GZOULI Said
Page 3 sur 3
ASAT (GOT) 15 U1 (<46)
( Méthode Enzymatique - Cinétique )
ALAT (GPT) 19 U1 (<49)
( Méthode Enzymatique — Cinétique )
RAPPORT SGOT/SGPT 0.79
ASPECT DU SERUM: Limpide
24-01-2019
PROTEINE C REACTIVE 2 mg/L (0-10) 18
( Test Immunoturbidimétrique )
BILAN MARTIAL
FERRITINE: 248.60 ng/mL
( Technique ElectroChimiluminescence — Cobas Roche )
Valeurs usuelles oncti 'age:
Nouveau-né : 50-400
1*mois : 90-600
3kmemois : 40-250
6*™mois 15-100
Femme ¢ 20-200
Femme > 50 ans ¢ 30-300 -
Homme : 30-300 ._

Changement de norme depuis le 24/01/2019.

|

Résultats validés biologiquement par : Dr KARIM Amal Jg

g

vert de 7h30 a 18h30 - Samedi de 7h30 a 13h00 __ * Prélevement a domicile su : - Ei
432, Angle Boulevard Oum Rabii et Oued Daraa, Quartier El Oulfa - Casablanca ‘

05 22 93 21 20/05228943 24 / 0522892375@ 0661614629 (20522932131 @karimlab2005@yahoo.fi
. : 25 + Patente : 36000461 « ICE : 001602781000008 * INPE : 093002301
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KARIMLAB

LABORATOIRE D’ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE KARIMLAB

Dr. Amal KARIM

Pharmacienne Biologiste Diplomée de la faculté de ParisV
i Ex. Attachée des Hopitaux de Paris
' DU Assurance Qualité Paris V

)‘_

Dossier ouvert le : : 14-05-2020 Mr LAMHAYA Khalid

Edité le : 15-05-2020 D.D.N. + 13-08-1966

Prélevement effectué le : 14-05-2020 a 11:00 N°¢ dossier : 2005140011 .
SAHAM ASSURANCE

at

i
Dr GZOULI Said

Page 2 sur 3
BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE J
2]1-01-2020
GLYCEMIE A JEUN 1.09 g/L (0.70-1.10) 0.93
( Méthode Enzymatique — Colorimétrique ) 6.05 mmol/L (3.89-6.11)
GLYCEMIE A JEUN 1.09
'2.;1 -D‘;-‘IQ 21-011 =20 14-05-20
21-01-2020
57 % (4.0-6.0) 5.7

HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE
(HBA1lc)

Automates: Technique de réference : H.P.L.C.— D10/ BIORAD + HLC— 723 GX)

I PP
Sujet normal 4-6 %
Diabétique équilibré 6-7%
Diabétique mal équilibré 7-8 %
Diabétique trés mal équilibré o >8%

HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE {HBA1c)

!i_?g'i e T e P e s f’j?ol T —— S S """‘5.70
2 - e et =S i
- e e—r—
21-01-20

anca

@ 0661614629 (2052293 21 31 (@ karimlab2005@yahoo.fr
1€ - nN1AN?781000008 * INPE : 093002301

Q 432, Angle Boulevard Oum Rabii et Oued Daréa, Quartier El Qulfa - Casa
i P 4 /0522892375
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* Si vous avez toute autre question, si vous avez
“édecin ou & votre pharmacien

Ce médicament vous a été personnellement
N cas de symptomes identiques, cela pourrait lul dtre noif.

Sil'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionng
ans cetle notice, parlez-en & votre médecin 0Ou a votre pharmacien,

MPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE

un doute, dem

ew prun U HHUHNETIONS & VOlre

prescrit. Ne le donnez jamais 4 quelgqu‘un d'autre, méme

20l® 20 mg :

eéprazole (DCI) . 20mg
Iplents gsp 104400 e s bR b e ek sy ease s ean 1 gélule
IME PHARMACEUTIQUE

Hule contenant des microgranules gastrorésistants,
esentation : boite de 7, 14 et 28 gélules
SSE PHARMACO-THERAPEUTIOUE

Z0L® 20 mg, péiule gastro-résistante contient la substance active oméprazole, Il appartient & la classe des
Icaments appeiée inhibiteurs de la pompe & . I diminue la quantité d'acide produte par votre estomac,
S QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT

0L® 20 my, gélula gastro-résistante est utilisé pour traiter
_les adultes

eflux gastro-esophagien (RGO)
uicéres de la partie haute de votre int
i ulcéres infectés

les affections suivantes :

Ielule gastro-résistantepeut aussi étre utiji
exces d'acide dans I'estomac

ger-Ellison)

les enfants

15 4gés de plus d'un an et Avec un poids corporel > 10 kg

flux gastro-esophagien (RGO)

ymptdmes chez I'enfant Peuvent comprendre des remontées

nac (regurgitation), des vomissements et une prise de poids limitée

58063 00 plus de 4 ans el adolescents

Icéres infectés par une bactérie appelde Hedicobacter pyion. Dans

e 4 volre enfant des antiblotiques qui permettent de traiter I'infac|

ENT UTILISER CE MEDICAMENT

lie uicereuse gastroduodénale

e cas

ile de Prazol® 20 mg matin et soir associée a deux antibioti

thérapie Sera suivie par 1 géiule de Prazoi® 20 mg par jour pes

lle de Prazol® 20 mg par jour pendant 4 4 6 semaines

»hagite par reflux gasiro-oesophagien

1 de Prazol® 20 mg par jour pendant 4 4 8 semaines.

1ent des késions gastroduodénales induites par los anti-inflammatoires non stéroidiens -

de Prazol® 20 mg par jour pendant 4 4 8 semaines.

nent préventi des Iésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatolres non stéroidiens

56 pour la prévention de ceux-ci 8l vous prenez des AINS
di 4 une grosseur au niveau du pancréas (syndrome de
dans la bouche du contenu de

Ce cas, le médecin peut egalement
tion et de guérir I'uicére.
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Fermme allaitante: Favoriser la montée de lait

'CONSEILS D'UTILISATION : I
Forme ime: -1 a2 cprs/jour de preference : # -
Wﬁgﬁuﬁggff .Enfé;snts%wojins de 5 ans: 172 cuillere & café par jour - Enfants 5 a
solu s ‘ :
;Ocr;?: par jour - Adultes : 2 cuilléres & café par jour
La posologie peut étre augmentee selon les besoins
Bien agiter avant |'utilisation

« A utiliser en complément d'une alimentation variée.
« Respecter la dose recommandée.
« Tenir hors de portée des enf?nts_..
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