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| HEPANAT"

le dieci erbe

Composition par comprimé de 400 mg :

Rhamanus purshiana écorce 85,4 mg. Jus d'aloe ferox 64 mg. Foeniculum vulgare graines
53,4 mg. Cassia angustifolia feuilles 42,7 mg. Glycyrrhiza glabra racine 16 mg. Gentiana
lutea racine 16 mg.Taraxacum officinale racine 10,7 mg. Rhamnus alpinus écorce 10,7 mg.
Rheum palmatum racine 10,7 mg. Marrubium vulgare sommités fleuries 10,7 mg.
Maltodextrine ; agent de charge : Cellulose microcristalline ; antiagglomérants :

sels de magnésium d'acides gras, dioxyde de silicium; agents de revétement :
Hydroxypropylméthylcellulose, acides gras, cellulose microcristalline.
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e et bty
o 40 73,80 DH
Propriétés : A consommer de p—

i i i : préférence avant fin: {1 2
Confort digestif et intestinal. W DG

0

Conseils d'utilisation : :
2 a 4 comprimés par jour.
Précautions d'emploi :

+ Ne pas dépasser la dose journaliére recommandée.
« Ne pas utiliser pendant la grossesse.




Dolipran€ 500 mg

PARACETAMOL

comprimeé

COMPOSITION ET PRESENTATION :
Paracétamol .4 500 mg
Excipients: esp-1 © nmprwnr'

Boite de 20 comprimes

PROPRIETES : PPV: 1QD %0
Ce medicadment est un antalgique. ]
Il est antipyrétique. |l fait baisser la

INDICATIONS :
Ce médicament contient du paracétd

Il est indiqué dans les maladies avec )
etats grippaux, douleurs dentaires, Z

I'adulte et I'enfant & partir de 27kg @}

CONTRE-INDICATIONS :

Ne pas iser en cas :

- d'all connue au paracétamol,
maladie grave du foie

PRECAUTIONS D'EMPLOI :
- Il existe des dosages plus adaptés pour |'enfant de moins de 27 kg : (moins de
8 ans environ)

Compte-tenu des posologies recommandées, il est inutile d'alterner la prise
d'aspirine et de paracétamol
Avant de prendre du paracétamol, il est nécessaire de consulter votre médecin
en cas de maladie grave des reins ou du foie

Si la doul [ ste plus de 5 jours ou la fiévre plus de 3 jours ou si elles
s'aggravent, ne pas continuer le traitement sans I'avis de votre médecin ou de
votre pharmacien

S|

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES

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.

Ce médica
Ne les assox

contient du paracétamol, d'autres médicaments en contiennent
15, afin de ne pas dépasser la dose quotidienne recommandée

GROSSESSE ET ALLAITEMENT :

Doliprane® 500 mg comprimé peut étre utilisé pendant la grossesse et l'allaitemnent

{| I




=2 Neobiline*
Digest

FORME ET PRESENTATION :

| '

Solution buvable, flacon de 200m|

COMPOSITION : -

Artichaut (Cynara scolymus) feuilles extrait sec, Ortie (Urtica dioica) feuilles extrait sec,
Cassis (Ribes nigrum) feuilles extrait sec, Chardon-Marie (Silybum marianum) fruit extrait
sec, nicotinamide, vitamine B6, vitamine B12, jus concentré de Pomme, jus concentré de
Prune, eau déminéralisée, fructose, arbme, conservateur : sorbate de potassium.

PROPRIETES ET UTILISATIONS :

Neobiline® Digest solution buvable est & base d'ac§
digestif global.

CONSEILS D'UTILISATIONS :
1 cuillére a soupe 2 fois par jour, avant les principau
PRECAUTIONS D'UTILISATION :

« A utiliser en complément d’une alimentation varié

- Ne pas dépasser la dose journaliére conseillée sans Lot: 220109
- Tenir hors de portée des jeunes enfants. A consommer '

; : avantle: @ 03/2026
+ Conserver dans un endroit frais et sec. . .

PPC:89,50 DH
Complément alimentaire, ce n'est pas un médicame. .. .
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