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Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com
0 Prise en charge : pec@mupras.com
0

Adhésian et changement de statut  :-adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 03-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
a caractére personnel.
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de la waurnmne, ue rarginine et des |

vitaminesB.

| fonctionnement nommal 'du systéme
nerveux.

| Le magnésium et les vitamines B2, B3, |
| D-stress est généralement utilisé

' BS5, B6, contribuent au métabolisme

| énergétique et réduisent la fatigue. |
| - Fatigue intense (psychique et /ou

. L'acide pantothénique (vitamine B5)

contribue @ améliorer la résistance |

au stress et a retrouver des

La taurine améliore la fixation du
magnésium et le préserve pendant les

phases de stress, elle posséde
| également une activité antioxydante.

Larginine est un acide aminé
| régulateur du cortisol, médiateur du
| stress. I permet également de
diminuer I'absorption des graisses.

.

performances intellectuelles nommales. |
| - Surmenage.

n:

cents :

i répartir aux

on vos besoins.
2 augmentées

répondre a une

Durée recommandée :

| En cure réguliére ou de maniére

| ponctuelle pour répondre a une
Le magnésium et les vitamines B1, |

' B2, B3, B6, B8 participent au |

situation de stress ou de fatigue.

Présentation :

| Boite de 20 comprimés

Boite de 40 comprimés

pour :

physique)
- Stress aigu ou chronique.
- Hyper-émotivité, anxiété.
- Spasmophilie.

- Aide au sevrage tabagique.
- Situations de régime.
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Ce médicament vous a été prascrit. Ne le donnez jamais & quelqu’'un d'autre, méme
@n cas de , car cela pourrait lui éire nocif.
Gardez nofice, vous pourriez avoir besoin de la relire. ¢
Notice.
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du coeur, du foie ou du rein,
it par diurétiques ou d'intervention
récente.
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EMENT ET CONTACTER

avec [' ti es non
- de signes évocateurs d'une ace
médicament, en particulier "asthme,
brusque gonflement du cou,

visage et du
décollement de la peau (cf. effets indésirables

- de longua durée de
lnilanrrm‘t

INFORMA NECESSAIRES AVANT DE

PRENDRE 75 mg ou 15 mg

comprimé sécable M

Ne wutiliser Mobic 7,5 Bomprh'nlw

eozhi sécable dans ":.'U cas suivants o
grossesse

- sttty
- antécédents crise d'asthme, polypes
nasaux, wmuﬂ du cou et du visage
, urticaire déclenché par
ou un ppa

ca

tels que d"autres anti-inflammatoires non
stéroidiens, I'aspirine,

- antécédents d'allergie & I'un des constituants du

gumaum-mw-uwmg:
plus adaptés.

Dans tous les cas, la dose maximale
de 15mg / jour ne doit jamais étre dépassée.

Ce médicament contient

un anti-inflammaloire non stéroidien :

le meloxicam.

Vous ne devez pas prendre en médme temps que
ce mé d'autres médi

des anti etiou de

non

'aspirine.
Lisez attentivement les notices des autres
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" a8 de vous assurer
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- maladie grave reins non dialysée
- maladie grave du coeur, Grossesse - Allaitement
e e e s Il st recommandé d'éviter la prise de ce

Prendre des précautions particuliéres avec
MOBIC 7,5 mg comprimé ou 15 mg comprimé
un'm'pummdmmnm
chez l'enfant de moins de 15 ans,

AVANT LE TRAITEMENT, PREVENIR VOTRE
MEDECIN EN CAS :

- d" digestifs gastrite,
ulcére de 'estomac ou du duodénum anciens),
oudh arténielle.

au cours de la

Votre médecin peut étre amené, si nécessaire,
médicament au cours des 6

graves,
et rénal, et cela, méme avec une seuls prisa,

P de précaution, il convient d'éviter
ar mesure
d'utiliser ce pendant I’




Relaxol® 500mg /2mg

Paracétamol/ thiocolchicoside

CAmnrimés
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e vertébrale

ye pas prendre un autre t contenant du paracétame

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
Relaxol ?

Ne prenez jamais Relaxol
rsensibilité
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avoir des enfant

mmédiate
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La consommation de b W
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Ce médicament peut entrainer des probléme nasculine par altératiod
potentie ques (nomt ie chromosomes) ; ceci




