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Multi #2 ~ Vitamines & Minéraux Ne\ﬁS?oots
Code: FF0391 — 180 comprimés FF1243 — 60 comprimés HERDAL

MULTI #2 est une formule qui regroupe un total de 26 vitamines, minéraux, et oligo-éléments, sans ajout de fer. En effet, la
recherche scientifique suggere une supplémentation en fer seulement en cas de carence. La prise quotidienne est a éviter pour
ne pas risquer un taux excessif de fer dans I'organisme. Une autre caractéristique de cette nouvelle formule est de contenir de
la vitamine B, sous forme de méthylcobalamine, forme active mieux absorbée, et non de cyanocobalamine.

Ingrédients: Agent de charge: cellulose microcrystalline, PVH de riz** (chélat de magnesium), sels calciques de I’acide
orthophosphorique (phosphate dicalcique), acide L-ascorbique (vit. C), sels calciques de I'acide citrique (citrate de
calcium), succinate acide de D-alpha-tocophéryle (vit. E), chlorure de potassium, D-pantothénate de calcium (vit. B5),
anti-agglomérant: sels de magnésium d’acides gras végétaux, PVH de riz** (chélat de zinc), bitartrate de choline,
chlorhydrate de thiamine (vit. B1), riboflavine (vit. B2), inositol, acide para-aminobenzoique (PABA), chlorhydrate de
pyridoxine (vit. B6), acide nicotinique (vit. B3), nicotinamide (vit. B3), PVH de riz** (chélat de sélénium), support:
carboxyméthylcellulose, PVH de rizl (chélat de cuivre), PVH de rizl (chélat de chrome), lécithine de soja (Glycine max),
fruit de cynorrhodon d’églantier (Rosa canina), racine de réglisse (Glycyrrhiza glabra), fleur de camomille (Matricaria
chamomilla), fruit de cayenne (Capsicum annuum), feuille de busserole (Arctostaphylos uva-ursi), cholécalciférol (vit.
D3), D-biotine, anti-agglomérant: dioxyde de silicium, L-méthylfolate de calcium (folate), méthylcobalamine (vit. B12),
PHV de riz** (chélat de manganese), iodure de potassium, agents d’enrobage: alcool polyvinylique, talc, polyéthylene
glycol, polysorbates 80.

Déclaration nutritionelle: 2 comprimés

17,8 mg (1 618%*)
20 mg (1 429%*)
20 mg (125%*)
27,5 mg (458%*)
12 mg (857%*)

Format: 180 et 60 comprimés.

Vitamine B; (de thiamine)

Vitamine B, (riboflavine)

Niacine (vit. Bs)

Acide pantothénique (vit. Bs)

Vitamine B6 (pyridoxine de 14,6 mg de chlorhydrate
de pyridoxine)

Dose journaliere recommandée:

1 comprimé deux fois par jour avec
un repas.

Folate 140 pg (70%*)

. . o/ *
V!tam!ne Biz S0 20 Indications et utilisations:
Vitamine C 400 mg (500%*)

Plusieurs études ont montré que les
ingrédients de MULTI#2 peuvent
étre utiles dans les cas suivants:

Renforcement du systeme
immunitaire et de la résistance aux
infections; protection des cellules
contre les radicaux
libres (endogénes issus de la
détoxication, et exogenes de la
pollution environnementale par
exemple); régulation de la tension et
20 mg de Ila

Vitamine Ds (300 IU)
Vitamine E (130 IU)
Biotine

Calcium

Magnésium (chélat de PVH)
Zinc (chélat de PVH)
Cuivre (chélat de PVH)
lodine

Chrome (chélat de PVH)
Sélénium (chélat de PVH)
Choline

7,5 ug (150%*)

87 mg alpha-TE (725%*)
30 ug (60%*)

260 mg (33%*)

130 mg (35%*)

5 mg (50%*)

1 mg (100%*)

80 ug (53%*)

50 ug (125%*)

50 pg (91%*)

glycémie; élasticité des
Inositol 20 mg vaisseaux sanguins; renforcement
PABA 20 mg des tissus conjonctifs; régénération
Lecithine de soja 3 mg du collagene; santé des ongles, des
Cynorrhodon d’églantier 3 mg cheveux et de la peau; augmentation
Réglisse 3 mg des réserves minérales osseuses.
Camomille 3 mg Permets également de lutter contre
Cayenne 3 mg les carences nutritionnelles et le
Busserole 3mg syndrome prémenstruel.

*VNR: Valeurs Nutritionelles de Référence en %
**PVH = Protéine végétale hydrolysée

Ne contient pas: agents de conservation, arobme ou colorant artificiels, lait ou
produits laitiers, blé ou levure.

INFORMATION EXCLUSIVE POUR LE PROFESSIONEL DE SANTE

Accélere la cicatrisation et équilibre
le pH.

Améliore, de fagon globale, les
différentes fonctions du corps.
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Précautions d’utilisation:

Consulter un professionnel de santé avant utilisation en cas de grossesse, d’allaitement, de suivi de traitement
pharmaceutique ou de probléme médical particulier.

Rappelez-vous que les fibres peuvent réduire I’absorption des minéraux, et ne doivent donc pas étre prises en méme temps.
Les personnes présentant une sensibilité a I’acide nicotinique pourront éprouver des rougeurs cutanées, en général légeres
et provisoires.

Nos modes de vie, nos habitudes alimentaires, les taux faibles ou inexistants de certains micronutriments dans notre
alimentation, le stress, les facteurs environnementaux, etc. font qu’une grande partie de la population présente des carences
en vitamines et minéraux — une supplémentation de qualité est donc conseillée pour combler ces manques, car les vitamines
sont indispensables a la vie. Elles contribuent a la santé avec un réle trés important dans le métabolisme, la croissance et
I’entretien de I'organisme. Il en existe deux groupes: les vitamines hydrosolubles, et les liposolubles. Les premieres sont les
vitamines du groupe B et la vitamine C. Une fois qu’elles sont utilisées par I'organisme, tout excédent est éliminé avec 'urine;
il faut donc les renouveler quotidiennement.

Les vitamines A, E, D et K, liposolubles, sont stockées dans les tissus adipeux et dans le foie. Il est préférable de les prendre
avec des aliments contenant un peu de lipides afin de favoriser leur absorption, et leur élimination en cas d’excés (1-410-13),

Minéraux, oligo-éléments et vitamines permettent au corps de fonctionner correctement. Ce sont des cofacteurs d'un
ensemble de processus, sans lesquels des dysfonctionnements (métaboliques, énergétiques, hormonaux, etc.) surviennent. lls
sont nécessaires a la composition et a I’équilibre des fluides organiques, ainsi qu’a I'activité nerveuse et musculaire. Ils sont
également impliqués dans la production et la sécrétion hormonales ),

Concernant les minéraux, il est a savoir que les « macro-éléments » (calcium, magnésium, potassium, sodium et phosphore)
sont nécessaires en plus grandes quantités que les oligo-éléments (sélénium, zinc, cuivre, fer, manganese, iode, chrome, bore,
cobalt, silice et soufre), dont de plus faibles quantités suffisent 11-13),
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