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

Conditions générales :
=  Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre dament renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigneé par le praticien lurméme notamment; la nature de la maladie.
= Lavalidité de |a feuille de soins est limitée 3 3 mois a 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 ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
S0iNs.
Pharmacie :
= Lesvignettes des médicaments 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 & I'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 :
L L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant.le début des séances de
rééducations.
L 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.
=  La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
®  Ladéclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
maois.
)
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratique en \Hdcquarlt la nature des soins
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Dates des ‘Nature.-; des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
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Important :
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Relaxir——

Gélule
Voie otale

COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE
Relaxium B6 150
Ixyde de magnéstum marin. . - 200 mg

?uivalcmm Magnésium 150 mg

itamine B6............... ...l mg P
Excipients : stéarate de magnésium, maltodextrine, dioxyde de silici
Relaxium B6 300

Oxyde de magnésium marin............ 520mg
équivalent en Magnésium... ... .. ... 300 mg

BB ... .o i i LD
Excipients : si¢arate de magnésium, maltodextrine, dioxyde de silicium.

%‘%‘M
On magnesium marin............ 650mg

équivalent en Magnésium 315 mg
el S AN S 2mg &
Excipients : stéarate de magnésium, maltodextrine, dioxyde de silicium.

FORME ET PRESENTATIONS
Relaxium B6 150 : Gélule. Boite de 60
Relaxium B6 300 : Gélule. Boite de 15 et 30
Relaxium B6 375 : Gélule. Boite de 30 et 60

PROPRIETES ) A

Relaxium B6 contient du magnésium et de la vitamine B6. 1 ) B o o
Le maﬁ?ésium intervient dans le fonctionnement neuromusculaire. Son déficit peut causer nervosité, imitabilité,
fatigabilité, crampes musculaires ainsi que les difficultés d’endomissement et de concentration, notamment en cas de
surme

age.
La vimn:ugnc B6 compléte Iactivité relaxante et équilibrante du magnésium.
VOIE D'ADMINISTRATION ET UTILISATIONS
Voie orale
Relaxium B6 150 X N
2 par jour & avaler avec un grand verre d'eau, en complément d'une alimentation variée et équilibrée.

Relaxium B6 300
Prendre | gélule par jour 3 avaler avec un grand verre d'eau, en complément d'une alimentation variée et équilibrée.

Relaxium B6 375

Prendre 1 gélule par jour & avaler avec un grand veme d'eau, en complément d'une alimentation variée et équilibrée.
GROSSESSE ET ALLAITEMENT

D’une fagon lgénémk:. il convient au cours de la grossesse et de I"allaitement de toujours demander I'avis de votre
médecin ou de votre pharmacien avant d"utiliser un produit.

PRECAUTIONS DEMPLOI

Afin d'éviter d'éventuelles interactions nocives entre plusieurs substances, signaler & votre médecin ou

i votre pharmacien tout traitement en cours.

Ne pas dépasser la dose recommandée, .
Crdrdpgf'imdepmécdcsenfams.
A conserver dans un endroit sec et frais. -

Relaxium B6 150 / Autgrisation ministére de la santé n° : DA20181805321DMP/20UCAV ]
Relaxium B6 300 / Autorisation ministére de la santé n° : DA20181805322DMPR0UCAV] &
Relaxium Bf‘: 375 / Autorisation ministére de la santé n° : DA20191812093DMP20UCAV |
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Since 1932, VEGEBOM s EVerYOay's natural and efficieng
PIYiC-aromatheray, VEGEROM offers quality products withd

OS0over the VEGEROM |
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J‘Em gt texture of the VEGEBGm o
S00thes Weakened skin and calms gki

Al;ﬂns: 8 pure and natural essential oils and p
Cajeput, cedar, matricaria chamomilla and bay i§
Recommendations for use: Apply by massa 5
02y, as required. - Precautions for use: Do ngt yse on oyl
recommended for use by pregnant
Gous membranes and open wounds.
P s

Baby Balm
Developed especially for the needs and specific characteristics of a baby's fine and delicate
S4n, the Baby Balm VEGEBOM provides a gentle, relaxing and restiul massage. ts fresh
and soothing natural fragrance instils a sense of comfort and well-being in your child. With its

100% natural formula, it soothes weakened skin of both little ones and mums and comforts skin
dryness and irritation

@ @ D w

Actives: 8 plant extracts and pure and natural essential oils: lavender, cypress, cedar, batsam fir,
amica, chamomilla, calendula and bay laure!

Recommendations for use: Gently massage into the affected area once o twice a day, as required.
Precautions for use: Do not use on children under 3 months. Suitable for use by pregnant or
breast-feeding women. Respect the rules of hygiene when breast feeding. Avoid contact with the
€yes, mucous membranes or open wounds

9070 LYWYIGQ &

C 4 S per
dren under 6 years of age. Not
or breast-feeding women, Avoid contact with the eyes, mu-

ACL codes: S0S Balm Single Doses 10ml : 37 602 334 101 26/
S0S Balm 7.5¢g : 37 602 334 100 03 / SOS Balm 45g : 37 602 334 100 10 /
S0S Balm 100 g : 37 602 334 100 27 / SOS Gel 45 mi : 37 602 334 101 33 /
Baby Balm 45g : 37 602 334 101 40
Made in France
Laboratoire B&0 PHARM - ZAC de la Masquére, 500 rue de I'Hers
31750 Escalquens - France
www.vegebom.com

2065E
920252/3




nid®LP  100mg

ion prolongée SANOF! w2

I'intégralité de cette notice avant I prendre e médicament,
pourriez avoir besoin de [a relire

lquestion, si vous avez un doute, demandez plus d'informations a
pharmatien
¢ personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu‘un
ymplomes identiques, cela pourrail lui étre nocif

les devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non

ice, parlez-en 4 votre médecin ou 3 votre pharmacien

LP 100 mg, comprimé sécable a libération prolongée ET DANS

IRHUMATISMAUX, NON STEROIDIENS (M : Muscle et Squelette)
ti-inflammatoire non stéroidien : le kétoproféne. I st indiqué,

e de:
matoires chroniques,

de:
pourtour des articulations (tendinite, bursite, épaule

des articulations par dépot de cristauy, telles que [ goutte,
0se,
€5,
I'irritation d'un nerl, telles que les sciatiques,
54 un traumatisme,
MATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE Bi-profenid LP 100 mg,
jration prolongée ?
lormé(e) d'une intolérance 3 certains sucres, contactez-le avant de

joid LP 100 mg, comprimé sécable & libération prolongée dans les cas

sesse révolus (24 semaines d'aménorrhée),

kétoproféne ou 3 I'un des constituants du produit,
d'hypersensibilité telles que bronchospasme, asthme, rhinite,

pns allergiques au kétoproféne, ou 3 un médicament apparenté,
iflammatoires non stéroidiens, aspirine. Des réactions

rarement latales ont é1é rapportées chez des patients ayant de tels

Nl gastro-intestinaux ou de perforation digestive liés a des
r AINS,

I'estomac ou de Intestin en évolution ou récidivant,

inale, hémorragie cérébrale ou autre hémorragie en cours,

- allergie (hypersensibilité) au blé, en raison de Ia présence d'amidon de blé.
Faites attention avec Bi-profenid LP 100 mg, comprimé sécable a libération prolongée :
Mises en garde ; CE MEDICAMENT NE DOIT ETRE PRIS QUE SOUS SURVEILLANCE MEDICALE
les médicament tels que Bi-profenid LP 100mg comprime sécable  libération prolongée
pourraient augmenter le risque de crise cardiaque{infarcius du myocarde)” ou d'accident
yasculaire cérébral.. Le risque est d‘autant plus important que les doses utilisées sont élevées et
|a durée de traitement prolongée. Si/ Tl sasdianuas s s a2 ey Y
accident vasculaire cérébral ou i vou de

pathologie (par exemple en cas de pi i . Mestérol
#levé ou si vous fumez), parlez-en 3| Bi-profenid LP 100

Ne pas dépasser les doses prescrites) 20 Comprimeés sécabl

Précautions d'emploi : Commeil po st

important d'informer votre médecin f sécable
4 libération prolongde dans les cas ¢ [ “
- antécédent d'asthme associé & und Mypes

dans le nez. Uadministration de o 118000706190 u une
crise d'asthme, natamment chez {
anti-inflammatoire non stéroidiey
comprimé sécable 3 libération provomgeesyy

- maladie du cceur (hypertension et/ou insuffisance cardiague), du foie ou du rein, ainsi qu'en
«as de rétention d'eau,

- lroubles de la coagulation,

maladie mﬂauundluue (hmnmur de l'intestin (telle que maladie de Crohn ou rectocolite
hémorragique

antécédents d

- Iraitement ca
gastroduodéy
(e type ISRS,
médicament
anticoagulal
avant de prei
rubrique « Pt

- antécédents de I

L'utilisation de e,

galactose, un deficit Brmromsscsepra—

galactose (maladies héréditaires rares).

(e médicament peut étre administré en cas de maladie coeliaque. U'amidon de blé peut contenir

du gluten, mais seulement 4 I'état de trace, el est donc considéré comme sans danger pour les

sujets atteints d'une maladie celiaque.

AU COURS DU TRAITEMENT, en cas
de signes d'infection ou d'aggravation des symptomes, PREVENIR VOTRE MEDECIN. Comme
tout anti-inflammatoire non stéroidien, le kétoprofiéne peut masquer les symplomes d'une
infection sous-jacente (comme a fiévre),

- de signes évocateurs d'allergie & ce médicament, notamment crise d'asthme, urticaire, brusque
gonflement du visage et du cou, ARRETEZ LE TRAITEMENT ET CONTACTEZ IMMEDIATEMENT UN
MEDECIN OU UN SERVICE MEDICAL D'URGENCE,

- d'hémorragie gastro-intestinale (rejet de sang par la bouche, présence de sang dans les selles
ou coloration des selles en noir) ou d'ulcération gastro-intestinale, ARRETEZ LE TRAITEMENT
ET CONTACTEZ IMMEDIATEMENT UN MEDECIN OU UN SERVICE MEDICAL D'URGENCE,

- de trouble de la vision (vision floue), arrétez le traitement et PREVENEZ VOTRE MEDECIN.

Dmg,




