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Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'
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1 comprimé
L _ssociation conférant au produit un effet cholagogue doux et neutralisant de

|' 80105 nwneryuryue €N excés dans |'estomac.

Le sorbitol en plus de ses actions cholécystokinétique et cholérétique, accélére le transit intestinal,
stimule le péristaltisme en déclenchant la sécrétion de la villikinine et augmente I'apport des enzymes
pancréatiques en déclenchant la sécrétion de la pancréozymine.

INDICATIONS
- Dyspepsie
Pasamnurs

Dyskmésm billiaires

MODE D'EMPLOI ET POSOLOGIE
1 comprimé & dissoudre dans 1/2 verre d'eau avant les repas.
En cas de constipation : 2 comprimés au coucher et 2 comprimés le matin & jedn.

PRECAUTIONS
Etant donné sa teneur en sodium (245 mg par comprimé), il faut I'utiliser avec précaution chez les
malades soumis & un régime désodé strict.

EXCIPIENT A EFFET NOTOIRE
Sodium environ 245 mg par comprimé

Ceci est un médicament

Un médicament n'est pas un produit comme les autres

Il vous concerne, vous et votre santé

Le médicament est un produit actif

Une longue recherche a permis de découvrir son activité mais son absorption n'est pas toujours sans danger
Il ne faut jamais abuser des médicaments

Il ne faut utiliser les médicaments qu'a bon escient

Utilisez les médicaments prescrits comme vous le conseille votre médecin

|l sait quels sont les médicaments dont vous avez besoin

Exécutez exactement les prescriptions de son ordonnance : suivez le traitement prescrit, ne [interrompez
pas, ne le reprenez pas de votre seule initiative

Votre pharmacien connait les médicaments : suivez ses conseils

Il ne s'agit pas pour vous de prendre des médicaments en quantité importante

Il s'agit pour vous de prendre les médicaments dont vous avez besoin
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