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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
=  La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= Lentente 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.
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 4 la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
=  Pour les medicaments 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
jointes a l'ordonnance 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 I'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
Rééducation : )
= Lentente 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.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
[] La facture 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 &tre renseignée par le médecin prescriptéur et renouvelée tous les B

mois.

Achesseb Mr”l"n 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® 08-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
a caractére personnel.
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ZYLORIC® 100 mg, 200 mg et 300 mg, comprimés
ALLOPURINOL

Que cette notice :

contient
1. Qu'est-ce que

ZYLORIC com prlmh. et
2. Quelles unt les Inhnmﬂm
comprimés ?
3. Comment prendre ZYLORIC compri
4. Quels sont les effets indésirables éventuels
5. Comment conserver ZYLORIC comprimés ?
6. Informations supplémentali as.

ies comprimés de ZYLORIC contiennent un principe actif appelé I'allopurinol. Il

agit en ralentissant la vitesse de certaines réactions chimiques dans votre

%?amsme afin de diminuer le taux d'acide urique dans le sang et les urines.
LORIC, comprimé est utilisé pour réduire ou prévenir la formation de dépdts

d'urate/d'acide urique lorsque votre or:

nisme produit en trop grande quantité
une substance appelée I'acide urique.

es dépbts sont responsables de la goutte

?éu de certains types de calculs rénaux ou de certains autres types de problémes
naux.

edecin vous a in| ormé{a) d'une intolérance & certains sucres,

contactez-le avant de Erendre ce médicament.

Ne prenez jamais ZYLORIC, comprimé :

* En cas d'allergie connue & l'allopwrinol ou a l'un des constituants du produit

mentionnés dans la rubrique 6.

;I Che]z I'enfant de moins de 6 ans (contre-indication liée a la forme pharmaceu-

ique).

En cas de doute, il est indispensable de demander I'avis de votre médecin ou de
tre pharmacien.

A ssements et précautions :

Adressez-vous a votre médecin, pharmacien ou infirmier/iére avant de prendre

ZYLORIC mg, comprimé si vous :

* Avez problémes au niveau de votre foie ou de vos reins.

+ Souffrez de problémes cardiaques ou d'une hypertension artérielle et si vous
nez des diurétiques et/ou un meédicament appelé un IEC (inhibiteur de

‘enzyme de conversion de |'angiotensine).

* Souffrez actuellement d'une crise de goutte.

« Etes d'origine chinoise, ethnie Han, africaine ou indienne.
+ Avez des problémes de thyroide.

Faltes pamcullérement attention avec ZYLORIC, comprimé:

* Des éruptions cutanées ont été chez des patients prenant de
l'allopurinol. Fréquemment, I'éruption Ccutanée peut entrainer des ulcéres au
niveau de la bouche, de la Eésrga du nez, des organes génitaux et une conjonctiv-
ite (yeux rouges et gon Ces érupuons cutanees graves sont souvent

par des symptomes pseudo-grippaux, fievre, maux de téte,
courbatures (symptomes ressemblant a la grippe). L'éruption peut évoluer vers
une apparition de vésicules sur tout le corps et une desquamation de la peau, En
cas d'éruption cutanée ou de symptdmes cutanés, arrétez de prendre

I'allopurinol et contactez immédiatement votre médecin.

» Si vous souffrez de calculs rénaux, leur taille peut diminuer et ils pourront
passer dans les voies urinaires.

Autres médicaments et ZYLORIC, comprimé y
Infermez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment pris ou
pourriez prendre 'un des médicaments suivants :

* Aspirine

= Théophylline, utilisée pour des problémes respiratoires

* Médicaments utilisés pour des convulsions (épilepsie), phénytoine

« Vidarabine (anti-viral), utilisée pour traiter I'herpés ou la varicelle

» Didanosine, utilisée rnur traiter une infection par le VIH

* Antibiotiques (ampicilline ou amoxicilline)

« Médicaments utilisés pour traiter les cancers

* Médicaments ulilisés pour réduire la réponse lmrnunologlque (lmmunnsup-
presseurs, par exemple azathioprine ou mercaptopurine)

« Médicaments utilisés pour traiter le diabéte

+ Médicaments pour les problémes cardiaques ou I'hrpennsiun artérielle
comme des |EC (inhibiteurs de I'enzyme de conversion de I'angiotensine) ou des
diurétiques (pour éhmmsr I'eau)

« Médicaments utilisés pour fluidifier le sang (anticoagulants), comme Ia]
warfarine

+ Tout autre médicament utilisé pour traiter la goutte. :
Veuillez avertir votre médecin ou votre pharmacien si vous prenez, avez
récemment pris tout autre médicament, notamment des médicaments obtenus
sans oudomm ‘mmprh médicaments & base de plantes. '

Si vous ems enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre enceinte ou
planifiez une grossesse, demandez conseil & votre médecin ou pharmacien |
avant de prendre ce médicament. 1
L'utilisation de ce médicament est déconseillée, sauf avis contraire de votre
médecin, pendant |a grossesse.

En raison du pa: e de ce médicament dans le lait maternel, il est donc
conseillé de ne pas prendre ZYLORIC, comprimé au cours de l'allaitement.

Conduite de véhicules et utilisation de machines

Dans de rares cas, la prise de ce médicament peut entrainer des étourdisse-
ments, des verliges, ou des problémes de coordination. Si c'est le cas, ne
conduisez pas ou n'ulilisez pas d'outils ou de machines.

Liste des excipients a effet notoire: Lactose. w

Si votre médecin vous a dit que vous aviez une intolérance a certains sucres,
contactez votre médecin avant de prendre ce médicament.

L'utilisation de ce médicament est déconseillée chez les patients présentant une
intolérance au galactose, un déficit en lactase de Lapgduu un syndrome de
malabsorption du glucose ou du galactose (maladies héreditaires rares).

?
Veillez g toujours prendre ce médicament en suivant exactement les indications

ge votre médecin ou pharmacien. Vérifiez auprés de votre médecin en cas de
oute.
Les comprimés doivent étre avalés entiers‘avec un grand verre d'eau aprés les
repas.

La posologie recommandée est fonction des résultats du taux sanguin en acide |
urique.

Les posologies recommandées sont comprises entre 100 et 900 mg par jour.
Vous commencerez généralement avec une faible dose, qui sera augmentée, le
cas échéant.

Si vous étes agé(e) ou si votre fonction hépatique ou rénale est réduite, votre |
médecin pourra vous prescrire une dose plus faible ou vous demander d’ espacer '
les prises du médicament. Si vous étes traité(e) par dialyse deux ou trois fms par |
semaine, votre médecin pourra vous prescrire une dose de 300 ou 400 mg qui
devra étre prise immédiatement aprés votre dialyse.

Utilisation chez les enfants (dgés de moins de 15 ans

Les Esologies habituelles sont comprises entre 100 a 400 mg par jour. l
:

Voie orale.
Les comprimés sont & avaler tels quels avec un grand verre d'eau, aprés le
repas.



AUGMENTIN 1 97125 mg, a0uLes, poure pour suspension
buvable en sachet-dose

AUGMENTIN 500 mg/s2.5 mg aDutTes, comprime peticui
Amoriciline/acide clavulanique

de cette notic de prendr

Veuillez lire
i alle.
- Gardez catte notice. Yous pourriez avoir besoin de [ relire.

prescrit (ou 2 64 prascrit & votre anfant). Ne

- G vous a été

ummbmmnmwmw.Mnummw
maladie sont identiques aur vbtres.

- 5 V'un des effets ingésrabic® devient gr i non
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QOue contient cetie notice 7

1 mmummnuwuulﬁr

2 e prendre AUGMENTIN 7

L 9 c«mwm ?

4. Queis sont les effets indésirables sventuels 7

5. Comment conserver AUGMENTIN?

6. Contany de 'embaliage et autres informations.

1

QU'EST-CE QUE AUGMENTIN ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7
Ciasse pharmacothérapeutique : Association de pénicillnes, y compris inhibiteurs de la

béta-lactamase

= code ATC : JO1CROZ.
AUGMENTIN est un fue les bactirie
mmanﬁm APDBless

appartient & un groupe de médicaments appeiés « pénicillines s, wmmm
meMMLm actit ('acioe

mmmmwmumwmmm-h

‘—mlmnun

@

i vous prenez dy peobéndcide fen traitement de fa pouttel, votre médecin peut décider

d'ajuster votre dose CAUGMENTIN.

§i des médicaments destinés & empécher &2 coaguiation du sang (leis que la warfarine) sont
pris avec AUGMENTIN, des analyses sanuines suppiémentaires pouvent bre requises.

mmwmmulmmmmmwmmu

cancer ou les maiadies rumatismaies)

AUGMENTIN peut influer sur I'action du mycophénolate mofétl (traitement pour préveni lo

 plandier
Yprendre oo
B capacitd &
mEg™ -
gy '
H 151), de
(a-
Imi,mmmma sée parl b ne
pouvant étre sliminde

.« G 0,00001178 benzylique par sachet. L'akcool
benzylique peut provoguer dés réactions allergiques. AUGMENTIN contient de g
maltodextring (glucose). Si votre médecin vous a dit gue vous avez une intolérance &

médicament.

mclmhruﬁmndum
respiratoires,

infections 6a i paay et des tissus moes, incluant s infachions dentairs,
Infections des os et des articutations.
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE AUGMENTIN?
S votre médecin vous a informé(es d'une intolérance 3 certains sucres, contactez-ie avant de
Mm1ﬂ2mmw&emwmwmm
Jamais AUGMENTIN :

i
H

* 5 vous es allergique & ' il‘ldt ] 'un des
autres contanus dans ce dans la rubriqua 6,
. -mmmmﬁmmmmnmimm
visage ou u cou,

contacter-le svant de predre ce

*  Ce médicament contient moirs de 1 mmol (23 mg) de sodium par sachet, ¢ -4-d. qu'll est
essentieliement « ans sodium ».

3. COMMENT PRENDRE AUGMENTIN 7

Vediez & tpujours prendre sumvant

médecin ou pharmacien. vmmumMWmmnmum

Posolegie

Adultes et enfants de 40 kg et plus

+  Dose habituae - 1 sachat de 10/125mg ou 2 comprimés de S00mg/S2.5mg tros fois par jour
+  Dose inférieurs : 1sachet de 1g/125mq ou 2 comprimés de 500mg/62 5mg deuwx fois par jour.
Enfants pesant moins de 40 kg

Les sachets AUGMENTIN 1 /125 mg ne sont pas recommandés.

Les enfants igés de 6 ans ou moins doivent de prétérence Bire raités avec Augmentin en

o sivous mvez MwnummmMWWmt&mmdﬂ
peaut ors de la prise  un antiblotique

3 Ne prenez pas AUGMENTIN si vous Etes dans Pune ded"situstions mentionnéss
ci-dessus.

En cas de doute, demandez conseil 4 votre médecin ou votre pharmacien avant de prendre
AUGMENTIN.

Avertissements ot
Munm-mmwwmwmmwmmmnm
+  soutirez de mononuciéose

*  ites trané{e) pour des probiémes su foke ou aux reins,

+  muringz pas réguilérement.

En cas de doute, demandez conseil & votre médecin ou votre pharmacien avant de prendre

ALGMENTIN

Dans certains cas, votre médecin pourra rechercher le type de bacténie responsable de
Tinfection. Seion les résuftats, il pourra vous prescrire un dosage différent TAUGMENTIN ou
un gutre médicament.

mwmmwmmdmmm
notamment des réactions allergiques, des convulsions el une inflammation du gros intestin
Lorsque vous prenaz AUGMENTIN, vous devez surveilier certaing symptbmes afin de réduire
les risques. Voir « Reactions nécessitant une attention parficubdre », & Ia rubrique 4.

buvable ou en sachet 500mg/62.5mg.
Demandez consed 4 votre médecin ou & votre pharmacien si vous devez donner des
cmmwammmmuww
de problemes rénaux et
. Enmdemwummm une adaptation de la posologie peut étre nécessaire. Lo
médecin pourra prescrire un dosage ditférent ou un autre médicament.

. Enmdeumiﬁmsaum! mmnmmmmm

i votre foie.

afin de vérifier ie
Mode d'administration
*  Répartissez les prises oo maniére régulisre au cours de la journée ; elles doivent dtre
espacées d'au moins 4 heures. Ne prenez pas 2 doses en 1 heure.
*  Ne prenez pas AUGMENTIN pendant plus de 2 semaines. Sivos symptimes persistent,
:mmzdommmwrmu

*  Juste avant 2 prise C'AUGMENTIN, ouvrez be sachet et mélangez son confenu dans un
demi- verre d'eau.
*  Avalez le mélange au début d'un repas ou un pey avant

*  Avaiez les comprimeés entiers avec un verre d'eau au début d'un repas ou un pey avant.
Si vous avez pris plus ' AUGMENTIN que vous n'auriez i :
La prise d'une quantité excessive CAUGMENTIN peut entrainer des maux de ventre (nausées,
i ) ou des ions. Parez-en & votre médecin le plus 15t possible.
mummm.mm
prendre AUGMENTIN :

Si vous sffectuez des analyses de sang (nombre de
WWNMWEMMNMMMnm
e médecin ou I'mfirmiérefier) que vous prenez AUGMENTIN. En effet, AUGMENTIN peut infiuer
sur les résultats de ces types de tests.

Autres médicaments et AUGMENTIN -
memm-mwmemnmvmmmmem
prendre tout autre médicament.
s:mmmlnmmnhmumm;mmm e risque de
réaction cutanée aliergique est

Nwmmmmmhmmm'm Attendez ensuite environ

4 heures avant de prendre la dose suivante.

$i wous arrétez de prendre AUGMENTIN
mmmummﬂﬂmmnmmmmnmm
sentez mieux. Toutes les doses sont importantes pour combatire Finfection. Si certaines
Ibactéries devaient survivre, mmmmarmmnmmmmm
S vous avez d autres questions sur Fuiisation de cs médicament, demandez
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* Gardez cette notice. Vo sol inj b1 HW 5mi
= Si vous avez d'auires | va w
votre infirmier/ére.
» (e médicament vous ,""“' " '”l"’ ie
le donmez pas 4 d'au! ﬂ
« Si vous ou votre enf 082247 a
votre médecin, votré —
tout effet indésirable " em——— e NONCE. VOir rubrique 4.
Que contient cette notice ?
1. Qu'est-ce que VaxigripTetra et dans quels cas est-il utilisé ?
2 Quelles sont les informations a connaftre avant d'utiliser VaxigripTetra ?
3. Comment utiliser VaxigripTetra ?
4. Queis sont les effets indésirables éventuels ?
5. Comment conserver VaxigripTetra ? Brossesse peuv
6. Contenu de I'emballage et autres informations. Si, pour quelg
dans les quelgy
3 e g Ve o iy

g P o 3 patients qui av
VaxigripTetra est un vaccin. Ce vaccin qui vous est administré ou administré 3 votre i

enfant a partir de I'age de 6 mois, vous aide 3 vous protéger ou 3 protéger votre enfant

de la grippe. Lutilisation de
Lorsqu'une personne recoit VaxigripTetra, le systéme immunitaire (le systéme de  de 6 mois.
défense naturelle de l'organisme) développe sa propre protection {anticorps) contre la  Autres médica
maladie. Lorsqu'il est administré au cours de la grossesse, le vaccin aide 4 protéger la  nformez votre
femme enceinte mais aide aussi & protéger son (ses) enfant(s), 3 partir de la naissance  récemment pri
jusqu'a prés de 6 mois d’dge grace & la transmission de la protection de la mére 3 » VaxigripTetr

I'enfant pendant la grossesse (voir également (&5 rubriques 2 et 3), des membre
Aucun des composants du vaccin ne peut causer la grippe. * la répo
VaxigripTetra doit &tre utilisé selon les recommandations officielles. immunosu
La grippe est une maladie qui peut se propager rapidement et qui est causée par ou la radi

différentes souches qui peuvent changer tous les ans. En raison du changement  grossesse et
potentiel des souches circulant chaque année erde la durée de protection prévue du

e g : P Si vous
vaccin, il est recommandé de se faire vacciner tous les ans. Le plus grand risque de mnm“;i?m
contracter la grippe se situe pendant les mois les plus froids, entre octobre et mars. VaxigripTetra p

Si vous ou votre enfant n'avez pas été vacciné durant I'automne, il est encore possible VaxigripTetra p
de I'#tre jusqu'au printemps car vous ou votre enfant courez le risque de contracter Votre médecin/
la grippe jusqu'a ce;te période. Votre médecin pourra vous recommander le meilleur VaxigripTetra.
moment pour vous faire vacciner.

VaxigripTetra est destiné  vous protéger, ou a protéger votre enfant, contre les quatre Conduite de vi
souches de virus contenues dans le vaccin, environ 2 & 3 semaines aprés lnjection. De  YaxigripTetra n
plus, si vous ou votre enfant &tes exposé tout de suite avant ou aprés la vaccination, véhicules et
vous ou votre enfant pouvez encore déclarer la maladie, la période d'incubationde la ~ VaxigripTetra

grippe étant de quelques jours. Ce médicamen
Le vaccin ne vous protégera pas, vous ou votre enfant, des rhumes, méme si certains  de sodium (23
des symptdmes ressemblent a ceux de la grippe. et « sans sodiu

A b




COCCIDIN® 2%, Pommade
(Fusidate de Sodium)
Tube de 15 g

re attentivement lintégralité de cette notice avant dé prendre ce

ent

ez cetle notice, vouS pourTiez avoir besoin de la relire.

ous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus
formation & votre médecin ou 4 votre pharmacien

médicament vous 3 61é personnellement prescril. Ne le donnez jamais &
quelqu'un d'autre, méme én cas de symplomes identiques, cela pourrail lui étre
nocif,

+ Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet
indésirable non mentionné dans cette notice, parléz-en a volré medecin ou & votre
pharmacien

1. COMPOSATION DU MEDICAMENT
Fusidate de sodium (DCI) 2g
Excipients : Vaseline blanche, Alcool cétylique, Lanoline, Paraffine liquide
q.5.p....100

Excipients ? effet notoire : Alcool cétylique, Lanoline

2. CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE OU LE TYPE D'ACTIVITE

Ce médicament est un antibiotique

3. INDICATIONS THERAPEUTIQUES

Infections de la peau & staphyloccoque et streptoccoque (exemple : impétigr
désinfections de foyers microbiens).

4, POSOLOGIE et MODE D'ADMINISTRATION

- Applications locales avec Ou sans pansement, une ou deux fois par jour, ¢
nettoyage de la surface infectée. Evitez I'application en couche épaisse

- Ne pas utiliser sur les lésions suintantes macérées, ni dans les plis ni sur

ulcéres de jambes.

5. CONTRE-INDICATIONS

Nutilisez jamais COCCIDIN 2 %, Pommade dans les cas suivants:

- Allergies au fusidate de sodium ou 4 I'un des constituants

- En cas d'allaitement, ne pas appliquer sur le sein.

6. EFFETS INDESIRABLES

Comme tous les médicaments, COCCIDIN 2 %, pommade est susceptible d'avoir
des effets indésirables, bien que tout le monde n'y soit pas sujet

- Possibilité d'eczéma allergique.

Si vous remarquez des effels indésirables non menftionnés dans cette nofice, ou si
certains effets indésirables deviennent graves, veuillez en informer votre médecin ou
votre pharmacien.

7. MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS PARTICULIERES D’EMPLOI
Faites attention avec COCCIDIN 2 %, Pommade:

- La pommade ne doit pas étre appliquée sur I'ceil

- Ne pas utiliser plus d'une semaine ni sur de trop grandes surfaces, en particulier
chez le nourrisson

- Ce médicament contient de I'alcool cétylique et de lanoline et peut provoguer des
réactions cutanées locales (par exemple: eczéma).

8. INTERACTIONS

Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y compris un
médicament oblenu sans ordonnance, parlez-en & votre médecin ou a votre
pharmacien

Sans objet.
Interactions a

Sans objet. . Y
9, UTILISATION EN CAS DE GROSSESSE ET D'ALLAITEMENT
Ce médicament dans les conditions normales d'utilisation, peut étre utilisé pendant la

et
ELI'I! fagon m:uwml de demander conseil & votre médecin ou a votre
pharmacien avant tout médicament
10. LES EFFETS
CONDUIRE

produits de phylothérapie ou thérapi

'S DU TRAITEMENT SUR LA CAPACITE A
UN-VEHICULE OU A UTILISER CERTAINES MACHINES
Sans

1. s#‘iw ET CONDUITE A TENIR EN CAS DE SURDOSAGE
Si vous avez utilisé plus de COCCIDIN 2%, pommade que vous n'auriez di :
La survenue d'un surdosage est peu probable

Cependant, en cas d'application excessive et sur une grande étendue de peau,

LOT:213
k- 1’

b suivez 3
lne s?gﬂ_ pas pour vous de prendre
Il s'agit pour vous de prendre les

Tul
Read this entire leaflet carefully before
* Keep this leaflet. You'may need to rea
* If you have any other questions, or if
your doclor or pharmacist
* This medicine has been prescribed for
not be the right medicine for them even
yours
« If any of the side effects get serious, o
this leafiet, please tell your doctor or ph

1- COMPOSITION OF MEDICINAL PR
Sodium fusidate (INN) . ]
Excipients: White soft paraffin, Cetyl
Excipients with known effects: Cetyl A
2- PHARMACO-THERAPEUTIC C

This medicine is antibiotic.

3- THERAPEUTIC INDICATIONS
Staphylococcal and streptococcal skin i
of households).

4- POSOLOGY AND ADMINISTRATIO
- Topical application with or without dre:
the infected area. Avoid application in thi
- Do not use on macerated oozing lesion
5- CONTRAINDICATIONS

Never use COCCIDIN 2% Ointment in
- If you are allergic to Sodium fusidale




G,
ADDITIVA
Multivitamines
+Minéraux
+0ligo-Eléments

Comprimés effervescents

Complément alimentaire,

n'est pas un médicament,
avec des édulcorants.

Fabriqué par:

Dr. B. Scheffler Nachf.
GmbH & Co. KG
51469 Bergisch Gladbach
Made in Germany
Importé par:

Les Laboratoires
AFRIC-PHAR
Siége social: 134, Allée des
Mimosas, Ain Sebaa 20590
Casablanca - Maroc

Dr: 9cheffler

Vitamines:

Acide folique Important pour la division cellulaire.

Biotine Elément entrant dans la composition de plusieurs enzymes et
indispensable & I'ensemble des métabolismes de I'organisme.

Vitamine C Participe a la constitution des os, du cartilage, du tissu
conjonctif et des dents, augmente la résorption du fer.

Vitamine E Participe a la constitution des membranes cellulaires.

Minéraux et oligo-él

éments:

Calcium

Eiément important pour la formation de la structure osseuse et
pour la fonction musculaire.

Magnésium Participe a la conshtutW et des
tendons. Elément entr ombreuses
enzymes qui intervie PPC : 79DH00 5 protéines,
des lipides et des g|l

= e ) ==
muscles ainsi qual 4 '02646610049071 |

Zinc Elément entrant dar S enzymes.

Cuivre Elément entrant Eégﬁﬂé‘?a s enzymes,
soutient la croi

Sélénium Favorise le métabol.. __‘venesen o

Composition des vitamines, minéraux et oligo-éléments selon I'exemple Additiva
Comprimés effervescents Multivitamines + Minéraux + Oligo-éléments, godit orange,

mangue, péche et ma

Vitamine A
Vitamine B1
Vitamine B2
Vitamine B6
Vitamine B12
Nicotinamide
Acide pantothénique
Acide folique
Biotine
Vitamine C
Vitamine E
Calcium
Magnésium
Fer

Zinc

Cuivre
Sélénium

ndarine:
pour 100 g par comprimé % AJR*
dissous (4,3 g) par comprimé
18605 pg RE 800 ug RE 100 8
32,6 mg 1,4 mg 100 £
37,2mg 1,6 mg 100 i
46,5 mg 2,0 mg 100 5
23,3 ug 1,0 ug 100 g
419 mg NE 18,0 mg NE 100 2
140 mg 6,0 mg 100 §
4651 pg 200 pg 100 e
3488 g 150 pg 100 5
1395 mg 60,0 mg 100 3
69,8 mg a-TE 3,0 mg a-TE 30
2791 mg 120 mg 15
1047 mg 45,0 mg 15
48,8 mg 2,1 mg 15
105 mg 45mg 30
11628 pg 500 pg -
1163 pg 50,0 ug -

Conseil d’utilisation:
Prendre un comprimé par jour dans un verre d'eau, donne une boisson savoureuse et

rafraichissante.

Additiva Comprimés effervescents Multivitamines + Minéraux + Oligo-éléments existe
en plusieurs golits: orange, mandaring, péche et mangue.

L‘AJR indiqué ne devrait pas étre dépassé. Les compléments alimentaires ne doivent
pas étre utilisés comme substituts d'un régime alimentaire varié. Stocker hors de portée

des enfants.
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