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

Conditions générales :

= |Le cadre réservé a I'adhérent doit é&tre diment renseigné.

»  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= |avalidité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois 8 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
gue pour tous les actes effectués en série.

»  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordunnanc?s.

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

Rééducation :

= |'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 & 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.

= Lafacture doit étre jointe a 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 :

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

moais.

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Déclaration de Maladie : N° S19-0002497

(JMaladie (J)Dentaire ()Optique R Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule AQ&<\* ............................. Société : Q,_p\_\(\ ...............................................

Actif () Pensionné(e] [ AUPE = ciiiianiie o sisisiss s stssisnassisbsins dsmssiisageds

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. Fnasmanannnd R 0

Nom et prdnorn il MAlBHE Y s nsn s P ———— A s v v s
Lien de parenté : () Luirméme {) Conjoint (0) Enfant
Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :.:..........

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

Adresses Mails utiles

0 Reéclamation : contact@mupras.com

(=]

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 'égard du traitement des données

a caractére personnel.
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62me 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

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Faita:.C OyS®. Le:..RA../N2Y. . LolaAd.....

Sianature de l'adhérent(e] : ..... R




Etablir une déclaration par personne et par maladie

ﬁm La déclaration Maladie doit comporter les cachets de 'employeur et du
médecin traitant, les noms et prénoms de la personne soignée inscrits de la
main du médecin traitant ainsi que le N° d'adhésion.

\\“] La déclaration doit étre accompagnée de toutes les piéces justificatives
(ordonnances medicales prescrivant les médicaments ou tout examen de
radiologie et laboratoires, etc.).

.

\\"l Les prospectus, vignettes ou PPM concernant les médicaments doivent étre

joints aux ordonnances.

ﬁ”] En cas d’hospitalisation médicale ou chirurgicale : la déclaration de maladie
doit étre accompagnée d’'une facture détaillée et acquittée sur laquelle
devront &tre précisés : la cotation des actes, la ventilation des frais annexes, le
nombre de jours d’hospitalisation et le détail de fournitures pharmaceutiques.

ﬂlh Le compte rendu d’hospitalisation, le bulletin d’admission et de sortie sont

& joindre a la déclaration.

MR Délai de remise des piéces: Toutes piéces concernant un sinistre doivent étre
remises a la Mutuelle au plus tard, dans les TRENTE JOURS qui suivent la date
de la prescription médicale.

..
\}| Tous certificats, notre d'honoraires et ordonnances remis a I'occasion d'un
sinistre sont conservés par la Mutuelle.

\‘L, Toute réclamation doit étre formulée au plus tard dan un délai d’un mois a
compter de la date de dépdt du dossier maladie.

\mi Toute fausse déclaration est passible des sanctions prévues par la loi N° 17-99
portant code des assurances.

) 1
Volet Détachable
‘emplissez ce volet et conservez-le,

o = Y - 4 " s m e Y

%A Société d'Assurances Mutuelle
Entreprise régie par la loi n°17-39 portant code des assurances
Angle Avenue Mohammed Vi et Rue Houmane EL Fatouaki, 10 200 Rabat - Maroc
TéL : 0537 54 44 00 - 0537 54 4000 = Fax : 0537 7523 13
Registre du commerce n°59791 - Fonds d'établissement : 4 000 000 000 Dhs
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3683030

DECLARATION MALADIE N°

Employeur : B e
Police N° s :

Nom et prénom de I'assuré : ¢4 Lot Hi 5

Adhesuon N° AN —

4

Cachet de I'employeur:

PARTIE A mmm_m Pm!rl.ﬁ MEDECIN TRAITANT

Je sou55|gné A
demeurant a:

J . docteur en médecine
: - déclare avoir examiné

Nom et prénom du patient : ... ...
Date de Naissance : - . Lien de parenté:. ...
Nature de la maladie : . - Al B0 L7 [LOMBED. oo
Durée du Traitement : '
EN CAS D’ACCIDENT :
Effeis et circonstances :

~

3683030

POliCe N® 1 i re et se e e e e e e e e mnnas fisg =
Nom et prénom de PPassuré | .icvicciiiiiecnioiesinecranas

Adhesion MN® & e ciieeressss e ennnns
Data 'de consullations ......cvuinmsissiiiraitsn

Total des frais engages: ......c..ieesicsiemmiicasiseinnenisassiionia




Date des actes
médicaux

Date

Date

PARTIE RESERVEE AU MEDECIN

Honoraires Ordon Signdturé et

de l'act
BN Ge-ere payés ! nance Cachet du médecin | FEUILLE DE MALADIE
| | ORDONNANCE
nETnt T
IF { (o
~ - Placelduy Nid d'iris - 20450 CASABL RH( le. /
o236 3
PARTIE RESERVEE A LA PHARMACIE NOM DU PATIENT - K ) A o
. Cachet de la Pharmacie l Montant (- l\"
\ ~ : T O -
» = l | o
PARTIE RESERVEE AUX AUXILIAIRES MEDICAUX 2 (¥
(Analyses - Radiographies - Actes paramédicaux) }
Nature et Nombre Honoraires Sigriatue et Cachet de , ; Iy _ ‘ ) L
{ coefficient d'actes payés lauxiliaire medical. | A0 e T : LA !
1 i
‘ + — o y ‘ 3 i w s = =
| wilg J A
1 ) . . g i ;l -
P, L
Cadre réserve a la Mutuelle i
i - atians Dos aia | —‘—,_ :_ 3 A= = e v =
{ | = \ 2)
\ '1
b
Volet Détachable Volet Détachable

A conserver par Passuré

Note Importante ;
LES MEDECINS SONT PRIES DE S'ASSURER DE L'IDENTITE DU MALADE AVANT DE SIGNER LA PRESENTE

A conserver par Passuré




Bactériologie Ciinique Biologie de Reproduction Humaine

Virologie Médicale Conservation des Gamétes
R E BT ™ Parasiio - Mycologie Fécondation In-Vitro
oed Analyses Médicales - Biologie de la reproduction Biologie Moléculaire Biochimie Clinique, Hormonologie

INP :093001980
IF  :706552
ICE :001654761000041

FACTURE

Casablanca le 06-08-2023

Mutuelle centrale
Mme Siham CHAOUFI
Prescripteur : Dr Mohamed ZARQAOUI

Demande N° 2308060002

Analyses :

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
0150 IBHCG quantitatif ; : B250 B

Total des B : 250

TOTAL DOSSIER : 335.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : trois cent trente—cing dirhams

Dr Noureddine LOUANJLI

40.Rue Prince Moulay Abdeliah - Casablanca G.P.20.080. s - sliagdl 14l - &) 38 (5¥ 0a spa) gaa 40
Tél.: 052247 3383/05222977 06/05222214 95/ 05 22 47 40 58
E-mail : labomac1@gmail.com / n.lot

CNSS : 2102321/ ICE : 001654

1jli@gmail.com - site internet : www.labomac.ma
61000041 | Patente : 33202488 / IF : 41502000




Docteur Mohamed ZARQAOUI @_\ ) €\ s ﬁ )
ngécologucObstétﬁcicn y— & P ik i gl
Diplomé de  Cnversité de LILLE il ﬁjféc i

« Stérilité du couple : FIV - 1CS! s e ®
» Chirurgie cndoscoPiquc A Ul A e
« Echographie sP(‘,CIa[iséc Sheally asille
. Malairr_s du sein gl sl
. Chimrgic de lincontinence urinaire Jadt el g bl ol Al o @

i ED] &) f
Casablanca, le (Q ..... ; )\,{-NDI/ .:—'Z_)J ._2;‘-

31, rue Jalaldine Sagouti, Place Nid d'Iris, 20100 Casablanca ¢ (Face c|iniC|uc lesIris)
Tél.+(212) 522363606 » Fax:+(212) 52236 04 04 * E-mail: mozarlQ@gmaiLcom + Site Web : www.docteur-mozar.com




: = gy Bactériologie Clinique Biologie de Reproduction Humaine
a g ﬁ Virologie Médicale Conservation des Gameétes
h Parasito - Mycologie Fécondation In-Vitro

L a b o r at o i r e s
Analyses Médicales - Biologie de la reproduction Biologie Moléculaire Biochimie Clinique, Hormonologie

Date du prélévement : 06-08-2023209:18  Mme Siham CHAOUFI
Code patient : 2008310029 . Dossier N° : 2308060002
Né(e) le : 02-09-1986 (36 ans) Prescripteur : Dr Mohamed ZARQAOQUI

NIRRT

(<5)

Béta-HCG Quantitatif <1 muUl/mL
(Technique ECLIA Cobas Roche Diagnostics)

En cas de résultat douteux, renouveler le dosage 48 heures plus tard.

Durant les 1éres semaines de grossesse, le taux de Béta-HCG double approximativement toutes les 48 heures.

Semaines de mUl/mL Semaines de muUl/mL

grossesse g - grossesse : :
Négatif <5 5e semaine 10 000 a 130 000
1e semaine 5a50 6e semaine 30 000 & 190 000
2e semaine 100 a 6 000 7e semaine 35 000 a 160 000
3esemaine 1 500 a 25 000 8e semaine 25 000 a 140 000
4esemaine 2 400 a 70 000

N

Validé par : Dr Noureddine LOUANJLI

Page 1/ 1

40.Rue Prince Moulay Abdellah - Casablanca C.P.20.080. i - sléagdl 11l - Ay g¥ e ) mae 40
247 3383/052229 77 06/0522221495/05 22 47 40 58

E-mail : labomaci@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www.labomac.ma
CNSS : 2102391 / ICE : 001654761000041 / Patenta : 33202488 / IF : 41502000




t o i r e s

INP : 093001980
IF  :706552
ICE :001654761000041

Mutuelle centrale
Mme Siham CHAOUFI

Bactériologie Clinique
Virologie Médicale

Parasito - Mycologie
Biclogie Moléculaire

FACTURE

Prescripteur : Dr Mohamed ZARQAOUI

Demande N° 2307210006

Biologie de Reproduction Humaine
Conservation des Gamétes
Fécondation In-Vitro

Biochimie Clinique, Hormonologie

Casablanca le 21-07-2023

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 IPrélévement sanguin E22 E
0157 IProgestérone B250 B3

Total des B : 250

TOTAL DOSSIER : 360.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : trois cent soixante dirhams

Tal - 05 272 A7 32§
Iel.: Uo &L &7 I:

Dr Noureddine LOUANJLI




Docteur Mohamed ZARQAOUI | & 6\ 6)\3 ) 1] RS S }f' )J

ngécolo e Obstétricien U ;

5 T -};”}“L‘“':'“Lfl’lj‘;t;’g“"u&l'
Diplomé de PUiniversité de LILLE ke 0 S
« 5térilité du couplc : FIV-1CSI » e et
. C|'1irur5ic cndoscoPiquc I el il
« Echo aphic 5Pc'ualisc'c Sdially jasille
+ Maladies du sein Sl ol e
. Chirurgic de Iincontinence urinaire N PO [ N GRS BT | B PP i E

Casablanca, &t 17107/2023........
Mme CHAOUFI Siham

- PROGESTERONE

a faire le QJ\ / O ;

31, rue Jalaldine Era}joutiJ Place Nid d'Iris, 20100 Casablanca * (Face c|inic1ue les Iris)
Tel++(212) 5223636 06 * Fax: +(212) 52236 0404 » E-mail: mozar29@gmail.com  Site Web : www.docteur-mozar.com



Bactériologie Clinique Biclogie de Reproduction Humaine

[ S
i aE B Virologie Médicale Conservation des Gamétes
o i Bt @& Parasito - Mycologie Fécondation In-Vitro

L a b i r e s

1 Analyses Médicales - Biologie de la reproduction Biologie Moléculaire Biochimie Clinique, Hormonologie

Date du prélévement : 21-07-2023207:28  Mme Siham CHAOUFI
Code patient : 2008310029 . Dossier N° : 2307210006

Né(e) le : 02-09-1986 (36 ans) - Prescripteur : Dr Mohamed ZARQAOUI

- 14-05-2023

Progestérone 23.59 ng/mL 0.59
(Technique ECLIA Cobas Roche - Liaison XL- Mindray 2000CLI) 75.02 nmol/L

Valeurs de référence ng/ml

Phase folliculaire 02a1.7

Phase ovulatoire 05a28

Phase lutéale 40a25

Ménopause <0.5

Homme <0.5

Validé par : Dr Noureddine LOUANJLI

Page 1/ 1
40.Rue Prince Moulay Abdeliah - Casablanca C.P.20.080. i - sliagdl all - &) 30 (59 g o) e 40
Tél.: 0522 47 3383 /0522 29 77 06 / 05 22 22 14 95/ 05 22 47 40 58

E-mail : labomaci@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www.labomac.ma
CNSS : 2102391 / ICE : 001654761000041 / Patente : 33202488 / IF : 41502000
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Péle Indemnisation,

Direction Accident de travail & Soins de santé
Service Indemnisation Santé

Décompte de remboursement

Rabat le 20/09/2023

Sinistre :  3.31.2023.42605.23

Police : Al Amane Almihani Atlas MULTISERVICES
Organisme : ROYAL AIR MAROC Date réception :23/08/2023
Adherent : 41960 - SIHAM CHAOUFI Date de soins :17/07/2023
Patient : 41960 - SIHAM CHAOUFI - Adhérent Date de reglement  : 28/08/2023
N° feuille de soins : 3683030

Acte Frais engagés Base remboursement ; Taux remboursement | Remboursement
FRAIS PRE ET POST NATALS 1 560,70 1 560,70 0.85 1 326,60
Total 1 560,70 1 560,70 1 326,60

Mode de réglement : Virement - 2023/21323

Mutuelle Centrale Marocaine D'Assurances

Siége Social : Angle Avenue Mohammed VI et Rue Houmane E| Fatouaki, 10 200 Rabat - Maroc

Tél: 0537 544400-0537 544000/ Fax: 05377519 71




%’Eﬂ novo nordisk”

Estrofem® 2 mg

Comprimés pelliculés
Estradiol héemihydraté

Veuillez lire attentivement cette notice

avant d'utiliser ce médicament car elle

contient des informations importantes

pour vous

- Gardez cette notice. Vous pourriez avoir
besoin de la relire.

Si vous avez d'autres questions, interrogez

votre médecin ou votre pharmacien.

Ce médicament vous a été

personnellement prescrit. Ne le donnez pas

a d'autres personnes. |l pourrait leur étre

nocif, méme si les signes de leur maladie

sont identiques aux votres.

Si vous ressentez un quelconque effet

indésirable, parlez-en a votre médecin, ou

votre pharmacien. Ceci s'applique aussi 3

tout effet indésirable qui ne serait pas

mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4

Que contient cette notice :

1 Qu’est-ce que Estrofem® et dans quel cas

est-il utilisé

Quelles sont les informations a connaitre

avant de prendre Estrofem®

Comment prendre Estrofem®

[

3-2822-73-001-4

%‘51 novo nordisk’

Estrofem® 2 mg

Comprimés pelliculés
Estradiol hémihydraté

Veuillez lire attentivement cette notice

avant d’utiliser ce médicament car elle

contient des informations importantes

pour vous

- Gardez cette notice. Vous pourriez avoir

besoin de la relire.

Si vous avez d'autres questions, interrogez

votre médecin ou votre pharmacien.

- Ce medicament vous a été

personnellement prescrit. Ne le donnez pas

a d'autres personnes, Il pourrait leur étre

nocif, méme si les signes de leur maladie

sont identiques aux votres.

Si vous ressentez un quelconque effet

indésirable, parlez-en a votre médecin, ou

votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a

tout effet indésirable qui ne serait pas

mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4

Que contient cette notice :

1 Qu'est-ce que Estrofem® et dans quel cas
est-il utilisé

2 Quelles sont les informations a connaitre
avant de prendre Estrofem®

3 Comment prendre Estrofem®

8-2822-73-001-4

4 Effets indésirables éventuels

5 Comment conserver Estrofem®

6 Contenu de I'emballage et autres
informations

1 Qu'esti-ce que Estrofem® et dans quel
cas est-il utilisé
Estrofem® est un traitement hormonal
substitutif (THS). Il contient I'hormone
féminine estradiol. Estrofem® est utilisé chez
les femmes ménopausées, en particulier chez
les femmes qui ont subi une ablation de
I'utérus (hystérectomie) et pour lesquelles un
traitement combiné cestrogéne/progestatif
n'est dés lors pas requis.
Estrofem® est utilisé pour
s Soulager les symptémes survenant
aprés la ménopause
Pendant la ménopause, la quantité
d'cestrogénes produits par le corps de la
* femme diminue. Cedi peut provoquer des
symptomes tels qu'une sensation de
chaleur qui monte au visage, au cou et & la
poitrine (« bouffées de chaleur »).
Estrofem® soulage ces symptémes apreés la
meénopause. Estrofem® ne vous sera prescrit
que si ces symptémes vous génent
beaucoup dans votre vie quotidienne,
Prévention de I'ostéoporose (perte de
masse 0sseuse) si vous présentez un risque
élevé de fracture et ne pouvez pas prendre
d'autres médicaments a cet effet.

L'expérience du traitement des femmes dgées
de plus de 65 ans avec Estrofem® est limitée.

4 Effets indésirables éventuels

5 Comment conserver Estrofem®

6 Contenu de I'emballage et autres
informations

1 Qu'est-ce que Estrofem® et dans quel!
cas est-il utilisé

Estrofem® est un traitement hormonal
substitutif (THS). Il contient I'hormone
féminine estradiol Estrofem® est utilisé chez
les femmes ménopausées, en particulier chez
les femmes qui ont subi une ablation de
|"'utérus (hystérectomie) et pour lesquelles un
traitement combiné cestrogéne/progestatif
n‘est dés lors pas requis.

Estrofem® est utilisé pour :

¢ Soulager les symptémes survenant
aprés la ménopause
Pendant la ménopause, la quantité
d’cestrogénes produits par le corps de la
femme diminue. Ceci peut provoquer des
symptomes tels qu‘une sensation de
chaleur qui monte au visage, au cou et 3 la
poitrine (« bouffées de chaleur »).
Estrofem® soulage ces symptémes aprés la
ménopause. Estrofem® ne vous sera prescrit
que si ces symptomes vous génent
beaucoup dans votre vie quotidienne.
Prévention de |'ostéoporose (perte de
masse osseuse) si vous présentez un risque
élevé de fracture et ne pouvez pas prendre
d‘autres médicaments a cet effet.

L'expérience du traitement des femmes agées
de plus de 65 ans avec Estrofem® est limitée.

2 Quelles sont les informations a
connaitre avant de prendre Estrofem®
Antécédents médicaux et bilans de santé
réguliers

L'utilisation d’un THS comporte des risques qui
doivent étre pris en considération avant de
décider de commencer & le prendre ou de 1
continuer a le prendre.

L'expérience du traitement chez les femmes en
ménopause précoce (due a une insuffisance
ovarienne ou & la chirurgie) est limitée. Si vous

avez une ménopause précoce, les risques liessa ¢
I'utilisation d’un THS peuvent étre différents. |
Parlez-en a votre médecin. 9

Avant de commencer (ou recommencer) un |
THS, votre medecin vous demandera vas
antécédents médicaux et vos antécédents i
familiaux. Votre médecin pourra décider de
procéder a un examen physique. Ceci peut
comprendre un examen de vos seins et/ou un
examen interne, si nécessaire.

& = o

Une fois que vous aurez commen e o prendre s
Estrofem®, vous devies consulter volie
médecin réguliciement pour un bilan de santé
(au moins une fors par and. Lors deces Tilans o
de santé, discuites avec votie miedeon e,
bénéfices el di rinauies lies o la ponrite
d’Estrofem’
Faites ré¢]  Estrofem®2mg ¢ o)
du sein, || § Comprimés pelliculé’
médecin.| g 1boitede28 o
& ppv:SEDH20 | {
Ne prene|, | L J— !
Si vous étd| &
Sivous av|
©
L
| = gly18001"120147"

2 Quelles sont les informations &
connaitre avant de prendre Estrofem”
Antécédents médicaux et bilans de santé
réguliers

L'utilisation d'un THS comporte des risque. (ui
doivent étre pris en considération avant de
décider de commencer & le prendre ou de
continuer a le prendre.

L'expérience du traitement chez les femmes en
ménopause précoce (due a une insuffisance
ovarienne ou a la chirurgie) est limitée. Si vous
avez une ménopause précoce, les risques liés &
I'utilisation d'un THS peuvent étre différents
Parlez-en & votre médecin.

Avant de commencer (0 recommencer) un

THS, votre médecin vous demandera vos
antécédents médicaux et vos antécédents
familiaux. Votre médecin pourra décider de
procéder a un examen physique. Ceci peut !
comprendre un examen de vos seins el/ou un {
examen interne, si necessaire |

Une fois que vous aures commencé a prendre
Estrofem®, vous deviez consulter volie

médecin régulierement pour un bilan de santé
(au moins une fois nar and Lors de ces bilans
de
. Estrofem® 2mg
bf" 5 Comprimés pelliculés O
dE = 1boitede 28
Fail % PPV:56DH20
du_l ",,I_‘ £
V'|'1E1 m
Nel @
siy 3
sl 6"118001"120147

limitée. Si vous
les risques liés &
técédents
Ceci peut
s et/ou un

familiaux. Votre médecin pourra décider de

dera vos
rocéder & un examen physigue.

S SEin.

hez les femmes en

idération avant de
(due & une insuffisance

décider de commencer & le prendre ou de

continuer & le prendre.
ement ¢

de prendre Estrofem®

Antécédents médicaux et bilans de santé

réguliers

un THS peuvent étre différents.

3 la chirurgie) est
Parlez-en & votre médecin.

d'un THS comporte des risques qui

doivent &tre pris en consi
dre un examen de vo
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Capsule molle orale ou vaginale, boite de 15 capsules
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A propos de Vitabiotics

V:labnohr.s est une sociéte britanique de plus de 45 ans
gg"npl}s&m Ieacer dans l'innovatian an comnléments

Osteocare
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Osteocare’ est la supplémentation
en caicium la pius utiiisée au

Royaume Uni. Guntenam les apports 2
mnalierssdomssmCduwn.mMagnsslmnatenwmrmDawecune
association de co-facteurs essentiels pour le maintien de la santé des os.
* Seulement 2 comprimés apportent plus de Calcium et de Magnésium qu'un
demi-litre de lait.
mrhmhmmm«mmmwmponmmwh
d'une excellente absorption scientiquement
* Egalement disponible sous forme de comprimés effervescents, de
ccomprimés & croquer ou encore sous forme liquide.
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VITABIOTICS

SCIENCE OF HEALTHY LIVING
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Wellwoman' est une gamme compléte de compléments alimentaires
destinés & maintenir la santé et & répondre aux besains spécifiques des
femmes en tonctuon de leur style de vie.

M Crigin Formule contenant 24 éléments mingraux,
de Bourrache qui apportent énergis, santé

PREGNACARE AVANT CONCEPTION 30 CP
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