RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR Al~~MUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Advitelis ge Brvy e M22- 0052400

& d’Actions Sociales
' ! de Royal Air Maroc

Conditions génreies ; . ® Maladie () Dentaire (J) Optique (J) Autres

= Le cadre réserve a l'adhérent doit étre ddment renseigne.

) . i L . - : Cadre réservé a l'adhérent [e) ~
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. ] 47 )
o - o - N . Matricule :........ (4....’...:3.{/ ............................ SOCIELS oo engeeapeeee- >
= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mais a compter de la premiére consultation. / ¥ e
= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, () Actif () Pensionné(e) ) Autre :
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom : .4'241- }',—/}_/,)C."i]/! ;}} [_ _.//,“I .‘-Q
gue pour tous les actes effectués en série. Q- s
. . ‘ . L , . Date de naissance :..... s;?.‘.é..,/(.) B s e s R
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de & 2 , )
- f w. 4 ) 7 ’ ML ) b [P ?
s0ins. Adresse ((A. =KaaDA.. L...v,.).l.....Lf..’:’)..L:Z.'..\':).(_...f. WTAHLCGN ... ACROHL...........
Pharmacie :

=  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Tél.: ..o }J,S%L‘i,\{b ...... Total des frais Bngages :..........ccciciissmsiisssssasmasissasnsassassssans Dhs

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

R Cadre réservé au Médécin =

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. )
: 7 ; ’ , ] ; Cachet du médecin :
=  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle

Optioe: Date de consultation : L%Jaljz(.ng .........

1

Nom et prénom du malade : EL(’IﬂC—Lh‘/—)‘ ......... H\-(b\'uvLL‘Z ....... AgeAg)' 9

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

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : @Lui,méme (7] Conijoint ; () Enfant
réeducations. 2 A I 1 ¢
. . ) ie: € / s N \,‘\ ) A
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie :..... saspssls t """" (_,kj,\‘b-..&_ """"""" s - A AN Wi,

Dentaire : Affection longue durée ou chronique :(_) ALD() ALC Patholagie’: ...t

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est En cas d'accident préCiSer 166 CAUSES B GIFCONSLANCES | ......oreveeeveeveeeeeeseseemesasesseseessessssesssssssamsasmarasran
obligatoire avant le début de traitement.
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= 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.
U U 1 - 1 = - = 1 S
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

; ; : : o ’ : ; ” avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation - contact@mupras.com
O  Prise en charge : pec@mupras.com |
O 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 données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Hor
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Spécialiste
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Curcufley

; Extrait Curcuma Lcnga@_Curcuminm~Extrail6mgembre-Vl(,(-\’ll‘ﬂf " m%va
Gélul H £
Voie orale A base d'actifs naturels 01 t

FORME ET PRESENTATIONS uilibre nerveux '
Gélules : Boite de 15 - Boite de 30 - Boite de 60

COMPOSITION 500;
Extrait Curcuma Longa (Curcumine) - Beta cyclodextrin 83
D3 (Cholécalciférol); Vitamine C (Acide ascorbique); polysorbate.

line

Par 2 gélules AJR*
Extrait Curcuma longa titré et standardisé 350mg
Curcumine* 105mg
Extrait Gingembre (Zingiber officinale) 20mg
Vitamine D 5 g (200 UI) 100 %
Vitamine C 16mg 26%
[*): Principal principe actif extrait du Curcuma longa AJR* : Apport Journalier Recommandé

PROPRIETES

CurcuFlex fore est a base d'actifs naturels qui contribuent au soulagement de linconfort articulaire,
musculaire, digestif et nerveux.

CurcuFleX fore est une association synergique de deux extraits naturels de référence titrés et
standardisés en actifs : Extrait Curcuma Longa (Curcumine) et 'extrait Gingembre (Zingiber officinale) qui
contribuent au maintien d'articulations souples permettant une mobilité et un confort articulaire tout en
limitant I'usure du cartilage. Ces actifs aident aussi a soulager les douleurs digestives et intestinales ; et &
contribuer & un bon équilibre nerveux.

CurcuFleX fr« contient aussi de la vitamine D qui contribue au maintien d'un fonctionnement normal
des muscles et de la vitamine C qui favorise une formation normale du collagéne pour un bon
fonctionnement du cartilage et des vaisseaux sanguins.

VOIE D’ADMINISTRATION ET UTILISATIONS

Voie orale 2
A avaler avec un grand verre d'eau, =
Phase d'attaque : 1 gélule 2 fois par jour &
Phase d'entretien :1 gélule par jour =

°
La posologie peut étre modifiée selon les recommandations de votre medecin ou pharmacien S

GROSSESSE ET ALLAITEMENT
D'une fagon générale, il convient au cours de la grossesse et de l'allaitement de toujours demander ['avis
de votre médecin ou de votre pharmacien avant d'utiliser un produit

PRECAUTIONS D'"EMPLOI

Ne pas utiliser chez les personnes présentant une hypersensibilité  'un des composants du produit

Tenir hors de la portée des enfants.

Conserver dans un endroit frais et sec

Ne pas étre utilisé comme substitut d'une alimentation variée et équilibrée et d'un mode de vie sain.
Complément alimentaire. N'est pas médicament.

Autorisation Ministére de la santé : DA20181805316DMP/20UCAv1 N—
eva

Deva Pharmaceutique Pharmaceutique
J.OUAJDI Pharmacien Responsable 146147 Zone industrille Tt Mell, Catablanca




Hemofast*

Pommade et Suppositoires

COMPOSITION 3

Pommade : Chlorhydrate de cinchocaine ...........oveeciciiiiane
Hydrocortisone ......... ;i
Excipient .........

Suppositoires : Acétate d'hydro

Esculoside....... \

Benzocaine ....

Excipient........... )
PROPRIETES ¢ A s ,’)
Pommade et suppositoires anti-h /\ Uj ’ o 1
INDICATIONS THERAPEUTIQU
Ce médicament est une assock al
(pommade et suppositoires) et d'u

Ce médicament est préconisé dans ant
de douleurs ou de démangeaisons, « P

CONTRE-INDICATIONS

Ce médicament NE DOIT ETRE UTILISE dans les cas suivants :

Allergies aux anesthésiques locaux.

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

MISE EN GARDE

- Ce medicament n'étant pas indiqué en cas d'infections anales dues a des bactéries,
des virus, des parasites et des champignons, il ne doit étre utilisé qu'aprés avis médical.
Pour les suppositoires : I'attention des sportifs est attirée sur le fait que cette
spécialité contient un principe actif pouvant induire une réaction positive des tests
pratiqués lors des contrdles antidopages.

PRECAUTIONS D’EMPLOI

Le traitement doit &tre de courte durée (maximum 7 jours). Si la douleur ne céde
pas rapidement, consultez votre médecin.

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

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE
TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN,
ET EN PARTICULIER POUR L'UTILISATION DES SUPPOSITOIRES : certains

goooaoa
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médicaments pouvant provoquer des troubles du rythme cardiaque (vincamine,
erythromycine IV, sultopride). .

POSOLOGIE
Suppositoires : 1 suppositoire matin et soir, de préférence apres la

selle.
{ Pommade : 2 ou 3 applications quotidiennes accompagnées d'un
léger massage, en procédant de |4 maniére suivante :
1 - Dévisser la canule équipée de son capuchon (fig.1)
2 - Retourner I'ensemble canule-capuchon et percer I'orifice du tube
en vissant le capuchon (ﬁg".Z).
- Revisser la canule (fig.3).
- Oter le capuchon (fig.3). |
5- A%rés l'introduction de la canule dans le canal rectal, presser le
tube.
6 - Aprés chaque usage, dévisser la canule qui doit étre lavée a I'eau
chaude a I'aide d'un savon et/ou d'un antiseptique.
7 - Revisser la canule munie de son capuchon.
8 - Tout est prét pour I'application suivante qui sera réalisée comme
il est indiqué aux paragraphes 4 et 5.

DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A
L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN

AUTRES EFFETS POSSIBLES DU MEDICAMENT

COMME TOUT AUTRE PRODUIT ACTIF, CE MEDICAMENT PEUT, CHEZ
CERTAINES PERSONNES, ENTRAINER DES EFFETS PLUS OU MOINS
GENANTS; NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU
DE VOTRE PHARMACIEN.

CONDITION DE DELIVRANCE

CE MEDICAMENT EST INSCRIT AU TABLEAU A (LISTE I)

CE MEDICAMENT VOUS A ETE PERSONNELLEMENT PRESCRIT DANS UNE
SITUATION PRECISE

- IL PEUT NE PAS ETRE ADAPTE A UN AUTRE CAS.

- NE PAS LE REUTILISER SANS AVIS MEDICAL.

- NE PAS LE CONSEILLER A UNE AUTRE PERSONNE.

Conserver les suppositoires a I'abri de la chaleur.

20-22, Rue Zoubeir Bnou El Aouam

Laboratoires SYNTHEMEDIC
@ Roches Noires - Casablanca 352063-02

AJDIR 01/18



TITANOREINE®

ALALIDOCAINE 2% Créme en tube do 209
de zinc/Dioxyde de titane

Veuillez lire attentivement lintégralité de cette notice avarit de prendre ce médicament.
- Gardez cetie nofice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

-Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus
votre pharmacien.

-Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamai
de symptdbmes identigues, cela pourrait lui étre nocif.

-Si un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet

notice, parlez-en & votre médecin ou a votre pharmacien.

Composition du médicament:

Princlpes actifs :

Gartaghenates /... Sl i
Dioxyde de titane .........c.oovmmininrnne
Oxyde de zinc .........

Lidocaine

..qsp100g

Excipients : Palmitostéarate de macrogol, glycérides polyglycolysés saturés, diméticone, cellulose
microcristalline propyléne glycol, parahydroxybenzoate de méthyle (E 219), parahydroxybenzoate de propyle(E217),
sorbate de potassium, eau purifiée.

Excipients 4 effet notoire : parahydroxybenzoate de méthyle, parahydroxybenzoate de
propyle propyléne glycol.

Classe pharmaco-thérapeutique :
TOPIQUE EN PROCTOLOGIE
(C : Systeme cardio-vasculaire)

Indications thérapeutiques: |
Traitement local des symptdmes (prurit, douleurs) liés & la crise hémorroidaire. |

Posologie : |
1 & plusieurs applications par jour.

Mode et/ou voie(s) d'administration
Voie rectale.

Durée du traitement |
La durée du traitement ne doit pas excéder 7 jours. ‘

Contre-indications :
N'utilisez jamais TITANOREINE A LA LIDOCAINE 2 POUR CENT, créme en cas d'antécédent d'allergie 4 la
lidocaine ou 4 I'un des autres composants de ce médicament (voir composition).

Effets indésirables :

Description des effets indésirables :

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

- Les effets suivants peuvent survenir :

- Réactions au niveau du site d'application, telles que :

brillures, rougeurs, irritations, douleurs, démangeaisons, éruptions |

- Réactions d'hypersensibilité



RANS)Y(IS

CASCARA SAGRADA = FENOUIL = GENM

RHUBARBE * TAMARIN = ES PSYLLIU

TRANSYL
COMPOSITION : LOT : CA207N \
CASCARA SAGRADA DLUO : 02/2025)
FENOUIL PPC : 89.90 DH
GENTIANE PHARMA CONNECT
PISSENLIT
RHUBARBE
TAMARIN 12 mg
ES PSYLLIUM 42 mg
ALOE FEROX 64 mg
MALTODEXTRINE 30 mg
STEARATE DE MAGNESIUM 15 mg
CELLULOSE MICROCRISTALLINE 40.9 mg
Gélule végétale 95 mg
Poids Net Total Gélule 435 mg
PROPRIETES :

Transyl est un complément alimentaire qui aide a la regularité et a
I'élimination. Ce mélange de plantes medicinales permet de régulariser
la digestion et d'obtenir un soulagemnt en douceur de la constipation.

CONSEIL D'UTILISATION :

2 gélules par jour a avaler avec un grand verre d’eau.

Ne pas dépasser 6 jours de traitement.

PRECAUTION :

* A conserver a I’abri de la lumiére et de I’humidité.

* Tenir hors de portée des enfants

* La prise de TRANSYL ne peut étre considéré comme substitut 4 un
régime alimentaire varié.

Exclusivité \PHAFMA CONNECT
213, Lot Al Massar - Marrakech - Maroc




NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

Comprlme pelliculé

» Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
 Adressez vous a votre pharmacien pour tout conseil ou information.

mentionné dans cette notice.

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des informations pour vous.
Vous devez toujours prendre ce médicament en suivant scrupuleusement les informations fournies dans cette notice par votre médecin ou voire pharmacien

= Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez en & votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi 4 tout effet indésirable qui ne serait pas

= Vous devez vous adresser a votre médecin si vous ne ressentez aucune amélioration ou si vous vous sentez moins bien.

QUE CONTIENT CETTE NOTICE?

1. Qu'est-ce que DAFLON 1000 rng comprimé pelliculé et dans quels cas est-il utilisé?
Z%M les informations a connaitre avant de prendre DAFLON 1000 mg, comprimé pel-
liculé?

3. Comment prendre DAFLON 1000 mg, comprimé pelliculé?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels?

5. Comment conserver DAFLON 1000 mg, comprimé pelliculé?

6. Contenu de I'emballage et autres informations,
1. QU'EST-CE QUE DAFLON 1 COMPRIME PELLICULE ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE?
: VASCULOPROTECTEURS/MEDICAMENTS AGISSANT SUR LES CAPIL-

WONOIDES - code ATC : COSCAS3
Ce médicament est un venmmque (il augmente le tonus des veines) et un vasculoprotecteur (il
augmmhr&slame peﬁsmmsamul ).
Ce liés & Ia crise hémorroi-

est p # dans le des signes
&Iesnumlesmmmumesmnﬁwlpasmlsjmus,nlmnmupermblnmmﬁmm
médecin.
2 SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE DAFLON 1000 MG,
cmmu

Ne prenez jamais DAFLON 1000 mg, comprimé pelliculé :
Si vous étes allergique a la fraction purifiée micronisée ou & I'un des autres composants
contenus dans ce médicament, mentionnés dans la rubrique 6.

Avertissements et précautions <
Adressez-vous & votre médecin ou pharmacien avant de prendre Daflon 1000 mg, comprimé pelliculé

Sans objet

AUTRES MEDICAMENTS ET DAFLON 1000 MG, COMPRIME PELLICULE
rﬂwmazvuhaméﬂennmphmmsumprmﬂ avez récemment pris ou pourmiez prendre
tout autre médicament.

DAFLON 1000 MG, COMPRIME PELLICULE AVEC DES ALIMENTS ET BOISSONS

Sans objet

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre enceinte ou planifiez une grossesse,
mm:wullamnmmnwmmmammmummm

Pa!mssureuepracauﬂon il est préférable d'éviter I'utilisation de Daflon pendant la grossesse.

&Imdedmnessurlemagedummmldansiemmmml I'allaitement est dé-
conseillé pendant la durée du traitement.
CONDUITE DE VEHICULES ET UTILISATION DE MACHINES

Sans objet
DAFLON 1000 MG, COMPRIME PELLICULE CONTIENT
t

PRENDRE DAFLON 1000 MG, COMPRIME PELLICULE ?
Veillez a toujours prendre ce médicament en sivant exactement les indications de votre médecin ou
pharmacien. wwmmmemédmnwptmmenenwsdedoute
Insuffisance veineuse; 1 comprime par jour au moment du repas.

Dans a ¢ ; la posologie est de 3 comprimés par jour pendant 4 jours, puis 2 com-
primés par jour IesSjmrswmmswrmm des repas.
Si vous avez DAFLUNIGDmWMP"mépeIMuqummﬁnaumzﬂu

Consultez immédiatement votre médecin ou votre pharmaci

Les données concernant le surdosage avec Daflon sont lenm mais les sympidmes rapportés in-
cluent diarrhée, nausée, douleur abdominale, prurit et rash.
Simouﬂmdum!mﬁomowmwmewmcu

Sans objet.

Si vous arrétez de prendre DAFLON 1000 mg, comprimé pelliculé :

Sans

Si vous avez d'autres questions sur I'utilisation de ce médicament, demandez plus d'informations a
votre médecin, & voire

4. QUELS SONT LES EFFETS EVENTUELS ?

Comme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer des effets indésirables, mals ils ne
wmmaﬁpasmnqmmmmezmlemnde
La # possibles listés ci-d est définie en utilisant le systéme

P Mwm (affect plus de 1 utilisateur sur 10)

- fmq.m (affecte 1 & 10 utilisateurs sur 100)
(affecte 1 4 10 utilisateurs sur 1 000)
m(aﬂm 1 & 10 utifisateurs sur 10 000)
« iré rare (sffecte moins de 1 utilisateur sur 10 000)
- fréquence inconnue (les données disponibles ne permettent pas d'estimer la fréquence)
lis peuvent inclure

« Fréquent : diarrhée, dyspepsie, nausée, vomissement.
« Peu fréquent : colite.

« Rare : sensations vertigineuses, céphalées, malaise, rash, prurit, urticaire,

= Fréquence inconnue : douleur abdominale, cedéme isolé du visage, des paupiéres, des lévres. Ex-
cenhmnalement. eadems de Quincke

ndaires
ebunqmeﬁallmme parlez-en & votre médecin ou votre
Canuapphuaaemﬂmaﬂdmwmhlewnemnpmmmtnmédam
déclarer les effets indésirables directement via le Systéme national de déclaration.
ammmmm|mmmmMzammmemmm$mmm

du médicament
5. COMMENT DAFLON 1000 MG, COMPRIME PELLICULE ?
Tenir ce médicament hors de la vue et de la portée des enfants.
NmMmmnﬁwnaﬂamladmdap&emmMnue&miamm La date de péremp-
tion fait référence au demier jour de ce
Mmzmnménimmamauma{'égmnusveclasu’durwmmwas Demamezawtre
mphmnmm| d"&liminer les médicaments que vous n'utiisez plus. Ces mesures a pro

f 'environnement.
S.DON'I’BI.IDELEIBALLIEEETMITRES I
CE QUE CONTIENT DA COMPR
+ Les substances actives
thmﬂammuep\nﬂéemicrmlsée
Correspandant &
Diosmine 90 pour cent....
Havmmdnsatmmm
Humidité moyenne..
Pour un comprimé pelliculé
» Les autres composants sont :

lamidon sodique, cellulose microcristaliine, gélatine, smamtedemamesgm talc.

Pelliculage : dioxyde de titane (E171), glycérol, hunrsummmmummauogot , hypromeiiose,
oxyde de\‘ar jaune (E172), nxyde de fer rouge rEI 72), stmualed? magnésium.
m]‘;.ﬁntmi DAFLON 1000 MG, COMPRIMI ET CONTENU DE LUEMBALLAGE

Canwm‘aemmmmuemwwpeﬁm Boites de 15 et 30 comprimés pelliculés.
Conseil d'éducation sanitaire

Troubies de la circulation 1

Evitez de rester assis ou debout trop longtemps, surélevez légérement les pieds de votre Iit *.

Evitez I'exposition au soleil et & la chaleur. 0;

Wémrumahmnﬁnmmmmuﬁlmmammmamm _‘1
physique réguliére (marche a pied, vélo . ...}, évitez 'excés de poids.

Evitez les vétements trop serés, le port de chaussettes ou de bas de contention ainsi que doucher ses
jambes avec de I'eau favorisent la circulation sanguine.

votre pharmacien.

..1000,000 mg
900,000 mg
100,000 mg
. 40,000 mg

Buvez 1 5@ 2L d'eau par jour, consommez des aliments
Aforte teneur en fibres afin d"éviter la constipation
, lgumes verts, céréales com )
ftez s graisses, le café, acool et les aliments épicés.
%u\'mmmmmmwmﬂummwmmmmpm

La dermiére date  laquelle cette notice a été approuvée est : janvier 2019
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ase de plantes naturelles

Composition : g

Charbon végétal micro... LOT : 1558905
Fenouil racine DLUO: 11/2024
S L L (1| e e e PPC:75.00 DH

Gl aille o mmanannnmmss PROMOPHYDIS

Ballonnements et flatulences :
Les ballonnements et flatulences sont dus a une accumulation de gaz dans les
intestins. Ces gaz sont issus de la degradation de certains nutriments par les bactéries
qui composent la flore intestinale.

Propriétés :
Fenouil :
trés riche en fibre, il active le fonctionnement du transit intestinal.

Charbon activé :

Il est obtenu par calcination du bois i I'abris de I"air puis une deuxiéme fois en
présence de vapeur d’eau : ¢’est I’activation. Ce procédé permet de créer de trés
nombreux orifices microscopiques qui vont fortement accroitre la surface de contact
entre le charbon et le milieu ou il se trouve.

Le charbon activé utilise cette grande surface pour fixer les gaz intestinaux, les
toxines, les métaux lourds ainsi que les poisons.

Précaution d’emploi :

Le charbon activé est trés absorbant et doit étre administré a distance d’autres
médicaments.

Pour I"absorption et donc I'éfficacité de ces derniers, il est donc préférable de
consulter son médecin ou pharmacien.

Son utilisation provoque une coloration noiratre des selles

Conseils d’utilisations :
En cas de ballonnements ou flatulences : 1 & 2 gélules matin, midi et soir.

Exclusivité ‘ PHARMA CONNECT
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