RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Conditions générales : j

=  Lecadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.

=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
= |avalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 'accident est & joindre & la feuille de
s0ins.
Pharmacie :

= Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordannances.

»  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie : ¥ e /

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

jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. i ) Medecine (
Cachet du médecin : % .

‘1 o
Date de consultation //tp . O 'g A
Nom et prénom du malade :. % {/ N \‘\ Q. Ll
Lien de parenté : O Luimeme
L:.L(;!.T :-a{a,x

En cas d'accident préciser les causes et c

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :

= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation : .

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins. Nature de la maladie :......\

Dentaire :

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére ccnﬁé tiel, communnqn.ler Tes rvcr,iécgh ects ous pli confidentiel & I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle. i 2 i ) I3 @\mn ,-,,1 "‘i‘
> L EL 1 p 4 J

x LT =l

= Erf cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant |le début de traitement.

Autorisation CNDP N : A-A-215 /2018

= |afacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. ! JJ
' _ _ ) ) J'atteste sur 'honneur l'exactitude des rensialgnemanr.s portés.sur. pr-esem;e déclaration. Je déclare
= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

5 ; = ) avoir pris cunnptssance d clause r‘éla;we ala ,grm:ag:ha gqs’dn'mees rsonnelles. s 2
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: Fait Wit il (,f. ........... “\—‘*» St CD..,../.L..? ....... ..":A.JLS

=  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois. P

Adresses Mails utiles
0 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° 09-0B relative & la protection des personnes physiques & l'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'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com




Natures d?;ﬂ.'-""' Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Medecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte ﬁrathué en indiquant la nature des soins.
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Médecine Générale

Diplomée de la faculté de
Meédecine de Casablanca
Tél : 0522515913

QS 52 s 5 #Sall
alad) calal)
sbandl jlall lall 4408 2ay 4
0522515913 : gl

Deroua le, 10/05/2023
Mme BEN-MOUMEN Rachida

\ BRI
Q: BREXIN 20
1 sach / j, mil dej

o
¢ pUOXOL 50072
1epX3/j.ap

UVIMAG B6 \ \
lampX2/j * : :

N specTRUM s00B/A0 T O ) T

© lep2l/javiep YN\ A RSN \D .

5 g — , [ & 5 “ Lbr > \

X9 RELAXIUMB6300mg o[ o %% |51 Exp oy (Stisy
1 géIX2/j pdt Imois,” ;95 & ¥ PPV 74 8opny

(V2 URISPAS 200877 S0 N
lepX2/) ¢ f;"{ﬂ‘ ekl

2l -5l 1 Mizzgr._iﬂzq)&ij_};:\
Lot Maklouf 2 N° 228 Appartement 1 Deroua - Berrchid
E-mail: cabinetdrbouanane@gmail.com



Reloxiur&

Gélule

Yoie orale

e "Wgﬂés. ﬁodexum-.d‘mydedesuic‘
T magnesium marin. ... &

vf!lenten ium. .. -..n-%-hn T
tamine B6 ... e e

:locmls - téarate de magnésium, ma]lodex%'im, dioxyde de silicium.
RME ET PRESENTATIO

Relaxium B6 IﬁO:Gélule.BoitEﬁemﬂﬁo

Relaxium B 300 : Gélule. Boite de 15 et 30

Relaxium B6 375 : Gélule. Boite de 30 et 60

PROPRIETES

Relaxium B6 contient du magnésium et de la vitamine B6.

Le magnésium intervient dans le fonctionnement neuromusculaire, Son déficit peut causer nervosite, irritabilite,
fatigabilité, crampes musculaires ainsi que les difficultés d endormissement et de concentration, notamment en cas de

surmenage. e g %
La vitamine B6 compléte I'activité relaxante et équilibrante du magnésium.

VOIE D'ADMINISTRATION ET UTILISATIONS
Voie orale -

Relaxium B6_150 Tt -z At
Prendie 7 gfile par jour  avler avec un grand veme e, en complément d'une limentation variée et équiibrée.

Pﬂ:gﬂ 1 &iulg par jour & avaler avec un grand verre d'cau, en complément d'une ali ion variée et équilibré

Relaxium H ) { : e
Prendre | g%ﬂll?par jour & avaler avec un grand verre d'eau, en complément &' un alimentation variée ot équilibrée.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT . ! Ay
D'une fagon générale. il convient au cours de la grossesse et de I'allaitement de toujours demander ['avis de votre

médecin ou de votre pharmacien avant d"utiliser un produit,

PRECAUTIONS D'EMPLOT . : 5 ‘
Afin d'éviter d"éventuelles interactions nocives entre plusieurs substances, signaler & votre médecin ou

2 volre pharmacien tout traifement en cours.

Ne pas dépasser la dose recommandée.
Garder hors de portée des enfants.
A conserver dans un endroit sec et frais.

Relaxium B6 150/ Autorisation ministére de la santé n® : DA20181805321DMP/20UCAV |
Relaxium B6 300/ Autorisation ministére de la santé n® : DA20181805322DMP/20UCAV ]
Relaxium B6 375 / Autorisation ministére de la santé n® : DA20191812093DMP/20UCAV |

101 e T o

Code:AC2-00068 IMPRIMEPEL 06/21



DUOXOL® 500 mg/2 mg
Comprime
Boite de 20
Paracétamol - Thiocolchicoside

[ Veuillez fire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament

+ Gardez celte notice, vous pourriez avoir besoin de la relire

I+ Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, den . ’ cien
* Ce médicament vous a été personnellement prescrit. | 500mg/2mg [ ¥ [ B de
lsymptomes identiques, cela pourrait lui étre nocif, Boite de 20 comprimés st 20

+ Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous rg S%= ice,
pariez-en & votre médecin ou & votre pharmacien.

COMPOSITION :
Paracétamol.........
Thiocolchicoside........
Excipients : ... T Rt s o
Excipients a effet notoire : Amidon de blé, lactose.
DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
médicament est préconisé dans
- Traitement symptomatique de Ia douleur d'origine rhumatismale .
- Traitement d'appoint des contractures douloureuses au cours :
« des affections veriébrales dégénératives et des troubles statiques vertébraux : torticolis, dorsalgies, lombaigies
+ des affections traumatologiques et neurologiques (avec spasticité).

ATTENTION |

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT 7
& médicament ne doit pas étre utilisé en cas

- d'hypersensibilité au thiocolchicoside ou au paracetamol

- de grossesse,

- d'allaitement,

- d'insuffisance hépatocellulaire,

- d'hypersensibilité 3 I'un des excipients du produit,

- chez l'enfant de moins de 15 ans.

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI :

~Chez les patients soufirant d insuffisance hépatique et/ou rénale, d'affections cardiaques ou pulmonaires, éviter les fraitements
prolongés.

- Pour éviter le risque e sirdosage au paracétamol, vérifier l'absence de paracétamol dans la composition d'autres médicaments
- Le thiocolchicoside doit &tre administré avec prudence chez les patients épileptiques ou a risque de convulsions.

- En cas de diarrhée, prévenez votre médecin qui pourra éventuellement réajuster la posologie

- Eventuellement, ingérer les comprimés avec un pansement gastrique.

- Ne pas dépasser |a dosé prescrite.”

- |l est conseillé de consulter un médecin pour des traitements excédant 7 jours

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

En raison de la présence de lactose, ce médicament est contre-indiqué en cas de galactosémie congénitale, de syndrome de
malabsorption du glucose et de galactose, ou de déficit en lactose,

L'amidon de blé peut provoquer des réactions allergiques chez les personnes allergiques au bié ainsi que des intolérances chez
les personnes souffrant de maladies coeliagues.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS :

AFIN D'EVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN QU A VOTRE PHARMACIEN
puoxoL® peut augmenter la toxicité du chioramphénicol X >

En cas de traitement avec des anlicoagulants oraux, on peul l'administrer occasionnellement comme analgésique d'élection
Examens paracliniques : ;

La prise de paracétamol peut fausser le dosage de |'acide urique sanguin par la méthode & lacide phosphotungstique et le dosage
de la glycémie par la méthode 4 la glucose oxydase-peroxydase.




. BREXIN ©

Piroxicam Béta-cyclodextrine

Composition : Mot cicabiesl . B g i “ ‘\
|Piroxicam . 20 mg m m L
(équivalent & 1?1.20 mg de piroxicam \
EWM& : m g ! SUppostors | smmmnt 3 o Sorbitol

Antiinfiammal P I'amm non stéroidien du groupe des oxical \
Indications : N -

- Traitement des états douloureux aigus. 6 a1/1L/) 5
- Traitement des rhumatismes inflammatoires aigus et ¢ E R OSHEY
Contre-indications :

- Antécédents d'allergie ou d'asthme déclenchés par |a umew-wo-pruamen; we suostances dactivité proche
telles que autres AINS ou I'Aspirine.

- ilité a I'un des constituants.

- gastroduodénal en évolution, insuffisance hépatocellulaire sévére ou insuffisance rénale sévére,

- Enfants de moins dﬂ' '81“5 :anz

- Phénylcétonurie présence de |'Aspartam dans les sachets.

- Association avec les anticoagulants oraux, autres AINS, héparine, lithium, méthotrexate et ticlopidine.

- En cas de grossesse et d'allaitement.

Effets indésirables :
Effets gastro-intestinaux : anorexie, pesanteurs épigastriques, nausées, vomissements, constipation, douleurs
abdominales, flatulences, diarrhées, ulcéres.

Réactions d’hypersensibilité : dWWM et générales.

Effets sur le systéme nerveux central : , somnolences et vertiges.

Précautions d’emploi :
En cas dhémorragie gastro-intestinale ou d'une manifestation cutanée ou muqueuse, interrompre immédiatement
le traitement et consulter votre médecin.

Ce nﬁcﬂg\?‘l sera administré avec prudence et sous surveillance particuliére chez les malades ayant des
antécéden i

L'attention doit étre attirée chez les conducteurs et utilisateurs de machines sur la possibilité de vertiges et
de somnolence.

Mode d’emploi et posologie :
Se conformer & la prescription médicale.
La posologie usuelle est de 20 mg par jour en une seule prise jusqu'a disparition des symptdmes.

Formes et autres présentations :

BREXIN ® 20 mg - Boite de 10 et 20 comprimés effervescents
BREXIN ® 20 mg - Boite de 20 comprimés sécables

BREXIN ® 20 mg - Boite de 10 sugg:siwires
BREXIN ® 20 mg - Boite de 10 sachets

Liste | (Tableau A)

S.A.
Z.l. du Sahel, Had Soualem - Maroc
S/L CHIESI FARMACEUTICI S.p.A.

E1E0°80V0SD WIArY dwy
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Diplomée de Ia faculté de
Médecine de Casablanca
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MeteoSpasmyl

Capsule molle - soite de 20

Citrate d’alvérine et Siméticone :

ﬂlaﬂlMWImﬂﬂtﬂMDJHMEOIWHﬂ
~car elle contient

importantes
Vous devez toujour )
B e et
ce ou_par votre
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+ Adressez-vous a votre pharmacien pour tout

conseil ou information.
+ Si vous ressentez I'un des effets indésirabl
parlaz-enﬁvoremédednouﬁm

i e

ci -4 tout
{?%ﬂ§§?mmﬁa kémmﬂéla *ggg

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que METEOSPASMYL, capsule molle
et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les Informations & connaitre avant
de prendre METEOSPASMYL, capsule molle ?

3. Comment prendre METEOSPASMYL, capsule
molle ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver METEOSPASMYL, capsule
molle ?

6. Informations supplémentaires.

1. QU’EST-CE QUE METEOSPASMYL,

caenule molle ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE 2?2 it

Sans objet.
Grossesse et allaitement
METEUSPASMYL"’ B 20 caps molles
At e 8 mp Sl 0 g oS
Dlstabui m %ao#sn PHARMA O > anden
L |||||||||Hl
" 118001 " 100293 ;ﬁf;ﬁt
Allaitement

Vous devez éviter de prendre ce médicament si
vous allaitez.

Demandez conseil & votre médecin ou a votre
pharmacien avant de prendre tout médicament.

Conduite de véhicules et utilisation de machines
Il est peu probable que METEOSPASMYL ait un
effet sur votre aptitude & conduire des véhicules ou
a utiliser des machines. Toutefois, METEOSPASMYL
peut provoquer des vertiges et cela peut avoir un
effet sur votre aptitude & conduire des véhicules et &
utiliser des machines.

3. COMMENT PRENDRE METEOSPASMYL,
capsule molle ?

Posologie
RESERVE A L'ADULTE

1 capsule 2 a 3 fois par jour.



No-Spa° Forte 80mg

Chlorhydrate de drotavérine

Comprimé SANOFIJ

—~

Veuillez lire attentivement cette notice avant de
prendre ce médicament car elle contient des

informations importantes pour vous.
Vous devei —~—adirament en suivant

et T i W) e

notice, vo P‘P'V-'“Dm]

« Adresse g 0 il ou

. '::«l(})rur: L) /mm!!!gewm ,m '" ﬂ z-end
votre médecin ou votre ;:na.......%lals Jue aussi

3 tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans
cette notice.

« Vous devez vous adresser a votre médecin si vous ne
ressentez aucune amélioration ou si vOUS vOus sentez
moins bien aprés quelques jours

H ice :

1. Qu'est-ce que No-Spa forte comprimé et dans quel cas est-il
utilisé ?

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre
No-Spa forte comprimé ?

3. Comment prendre No-5pa forte comprimé ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver No-Spa forte comprimé ?

6. Contenu de I'emballage et aufres informations.

1. QU'EST-CE QUE NO-SPA FORTE COMPRIME ET DANS QUEL
CAS EST-IL UTILISE ?

No-Spa forte comprimé est un antispasmodique. Il peut étre

utilisé dans les situations suivantes

+ Spasmes des muscles lisses associés a des troubles d'origine
biliaire : calcul biliaire, inflammation de la vésicule biliaire
ou des voies biliaires

« Spasmes des muscles lisses associés a des troubles d'origine
urinaire : calcul urinaire (dans les reins ou les uretéres),
pyélite (inflammation du bassinet), cystite (inflammation de
la vessie), ténesme vésical {tension douloureuse de la vessie
avec sensation de brilure et envie continuelle d'uriner)

« Traitement d’appoint des troubles suivants :
- spasmes des muscles lisses associés a des troubles d'origine

digestive : ulcére gastrique (de I'estomac) ou ulcére

duodénal (du duodénum), inflammation de la muqueuse
gastrique, spasmes du sphincter (anneau musculaire) du
cardia ou du pylore (orifice supérieur ou inférieur de
I'estomac), inflammation de l'intestin gréle ou du gros

intestin ;
- certains maux de téte appelés des « céphalées de tension » ‘;IJ
- affections gynécologiques : régles douloureuses ou crampes :
menstruelles.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
DE PRENDRE NO-SPA FORTE COMPRIME ?

Ne prenez jamais No-Spa forte comprime :

« si vous &tes allergique a la drotavérine ou a I'un des autres
composants contenus dans ce médicament (mentionnés dans|
la rubrique informations supplémentaires),

« si vous avez une maladie grave du foie, des reins ou du coeur.

Faites attention avec No-Spa forte comprimé :

Adressez-vous a votre médecin ou a votre pharmacien avant de

prendre No-Spa forte comprimé

Ce médicament doit &tre utilisé avec prudence chez les patients

présentant une tension artérielle basse (hypotension)

Utilisation d'autres médicaments

Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez

récemment pris ou pourmnez prendre tout autre médicament

Lutilisation simultanée de la drotavérine et de la lévodopa

entraine une diminution de I'effet de la lévodopa, a savoir

I'atténuation des symptomes de la maladie de Parkinson, ain

qu'une accentuation de la rigidité des muscles squelettiques et

des tremblements.

Grossesse et allaitement

Si vous 8tes enceinte ou gue vous allaitez, si vous pensez étre

enceinte ou planifiez une grossesse, demandez conseil a vot

médecin ou pharmacien avant de prendre ce médicament

Grossesse @

Les études effectuées chez I'animal gravide et celles réalisées

chez la femme enceinte n'ont pas mis en évidence d'effet

délétére pour le foetus ou pour la meére Si vous &tes enceinte,
votre médecin déterminera si l'utilisation de ce médicament es
pertinente pour vous.

Allaitement :

En I'absence de données cliniques suffisantes, I'utilisation de c
médicament n'est pas recommandée durant I'allaitement.
Fertilité :

Aucune donnée n'est disponible concernant un éventuel effet
sur la fertilité chez 'homme.

Conduite de véhicules et utilisation de machines
L'administration de No-Spa forte comprimé aux posologies
habituelles n'a pas d'effet sur I'aptitude a conduire des
véhicules et 3 utiliser des machines. Cependant, en cas




>i vous avez besoin de
médecin et/ou pharmacien.
® Siles symptomes persistent aprés un certain temps, consultez votre médecin.

Repadina“

ACIDE HYALURONIQUE SEL SODIQU
ovules vaginaux

L-""

ACIDE HYALURONIQ! ggla.:a(:RIQUE 5n
vl
COMPOSITION URC

Acide hyaluronique sel sodique, Centella asiatica, Calend PPC:90.00\D:,H’}

glycérides semi-synthétiques, BHT.

o

PRESENTATION

Repadina se présente sous forme d'ovules pour utilisation vaginale. L'emballage contient
10 ovules vaginaux de 2 g.

QU'EST-CE QUE C’EST ET POURQUOI C’EST UTILISE

Repadina ovules vaginaux exerce son activité grace 2 la présence de I'acide hyaluronique,
un mucopolysaccharide qui est abondamment distribué dans de nombreuyx tissus corpo-
rels. L'acide hyaluronique agit comme support structurel, ce qui procuré tonicité,
trophisme et élasticité aux tissus. De nombreuses études cliniques ont démontré la
capacité de I'acide hyaluronique a accélérer et a améliorer le processus d'épithélialisation

.a in réparation tissulaire. —
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PARACETAMOL. * LOT:L1979

-

DOLIPRANE® 1000 mg, comprimé :

La substance active est : paracétamol 1000 mg, sous forme de paracétamol DC 90
(1111,11 mg), pour un comprimé.

Les autres composants sont : croscarmellose sodique, powdone K30, amidon de
mais prégélatinisé, acide stéarique (origine végétale).

QU'EST-CE QUE DOLIPRANE® 1000 mg, COMPRIME ET DANS QUEL
CAS EST-IL UTILISE?

Ce médicament contient du paracétamol. Il est indiqué en cas de douleur et/ou
fidvre telles que maux de téte, états grippaux, douleurs dentaires, courbaltures,
régles douloureuses. Il peut également étre prescrit par votre médecin dans les
douleurs de I'arthrose.

Cette présentation est réservée a I'adulte (a partir de 15 ans) :

Lire attentivement la rubrique "Posologie”.

Pour les enfants de moins de 15 ans, il existe d'autres présentations de
paracétamol. Demandez conseil & votre médecin ou A votre pharmacien.

QUELLES SONT LESEéNFORMATEONS NECESSAIRES AVANT DE
PRENDRE DOLIPRANE® 1000 mg, COMPRIME?

Contre-indications :
Ne pas prendre DOLIPRANE® 1000 mg, comprimé dans les cas suivants :
allergie connue au paracétamol, maladie grave du foie, enfant de moins de 15 ans.

PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIERES AVEC DOLIPRANE®
1000 mg, COMPRIME :

Précautions Particuliéres :

Si la douleur persiste plus de 5 jours ou la fiévre plus de 3 jours ou en cas
d'efficacité insuffisante ou de survenue de tout autre signe, ne pas continuer le
traitement sans l'avis de votre médecin.

En cas de maladie grave du foie ou des reins, il est nécessaire de consulter votre
médecin avant de prendre du paracétamol.

Mises en garde :
En cas de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop élevée, consultez
immédiatement votre médecin.

Ce médi jent du p. étamol. D'aut édi ts en
contlennun!. Ne les associez pas, afin de ne pas dépasser la dose
g r dée (cf. chapitre "Posologie”).

Grossesse et allaitement :
Le Paracétamol, dans les conditions normales d'utilisation, peut &tre utilisé pendant
la grossesse ainsi qu'en cas d'allaitement.
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Exciplents: Malic Acid, Citric Acd, Orange
Flavor, Silicon Dioxide, Red Beet Dye,
Acesulfama potassium, Sucralose.

l-lhm'ﬂo)t.8 stick is a natural
product without vasoconstric-
tors composed of a mixture of
plants associated with propolis,
vitamin C and caffeine, to
correct the various symptoms of
colds.
Hivernex® stick helps
stre en the immune system
wlth chinacea, Blackcurrant,
C, Propolis and Zinc.

Indications :
Treatment of cold symptoms.

Dosage :

* Children from 6 rs old: 1 to
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Limits of use :

= Do not exceed the
recommended daily dose.

+ Do not leave within the reach
of young children.

+ Do not use in case of allergy
or intolerance to any of the
components.

+ A dietary supplement should
not replace a varied and
balanced diet.

Produced
Exploitant

Phytéo Laboratoires

Distary product is nol & medicine

® . &
OaaS " s 0
2yl il e Y1
ST 10 e e 3 pgaal g Jei)
LS o selall e € Al

Dl i el U8 qus
palitens (il wily Galidn
ALlS) il alidens | papeddS s
sdiaa Jga aliiens oz g sall
(e oY Ly S aa
3 3l g 3 yanen e

ol Al el A s Bl
[T T LI F R
FRPPRNL I [T PR SNSRI |
gl S

1 paiadll

ns e ot Bt
Oadadis G 0085 0 S Gy

oo ety eially Aadi pall S
@valw.wl 3
LAl Y 5 Aibiad)

o Aol Gl Al e el
coapalS (1)) aliiene (Laadd)
3Ny a9 0 e el

+ el 1 53
ANyl el Z3e

§ Jlaniea) 44is

G pa e 41 ) Qe «
2 e A1 a8 1Dl B
Lol (oS RS ey
Aonl D3 sl
elall e S

T TPRS P DRIVCI
oA elsns rlia s Jo¥1 pall

falyie o

3 pladiu) 2y

KPR ERU Y RCTD
Jall JalaY1 Jghiie A o 5 Y e
Ay pradpdadda Al aiaye

S 8 Jay o s Y e
A gl y A il Al
3R S iy s

wp el Jidua)

gy il y 02 JaSa



