RECOMMANDATIONS IMPORTANTESA LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :

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

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luiméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

L'entente prealable 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.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
s0ins.
hrmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
liologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent &tre
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
flique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de ['opticien sont & joindre & la feuille de soins.
ducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'sccord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mois.
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Lot: 190866

Gouttes buvables
Voie orale Comprimés et Gouttes buvables

FORME ET PRESENTATION :
Comprimé, boite de 30 comprimés et boite de 60 comprimés.
Gouttes buvables, flacon de 30ml.

COMPOSITION:

« Comprimé: Charbon actif naturel de tourbe; Huiles essentielles de Menthe (Mentha
piperita); Huiles essentielles de Fenouil (Foeniculum vulgare).

Cellulose, phosphate mono calcique, surcose, antiagglomérant: dioxyde de silicium, carbonate de
calcium, amidon, gomme arabique, polyinylpyrrolidone, magnésium stéarate, carboxyméthyicellulose.

- Gouttes buvables: extraits secs de Fenouil (Foeniculum vulgare), de Camomille (Matricaria
recutita), de Carvi (Carum carvi), huile essentielle de Menthe (Mentha piperita) Eau
déminéralisée, Glycérol, conservateur naturel: sorbate de potassium.

PROPRIETES :

- KALMAGAS® comprimé est un produit naturel 4 base de :
« Charbon végétal (dérivé de la tourbe) a grande capacité d'absorption de gaz
intestinaux ce qui permet de soulager les patients ballonnés et de faciliter la digestion.
« Huiles essentielles de Menthe et de Fenouil qui renforcent I'action du charbon
végétal pour éliminer les gaz intestinaux et luttent contre les spasmes, procurant
ainsi plus de confort intestinal.
- KALMAGAS" gouttes buvables associe des actifs naturels pour le confort intestinal:
« Fenouil et Carvi reconnus pour éliminer les gaz intestinaux et les ballonnements.
+ Menthe poivrée et Camomille pour lutter contre les spasmes.

UTILISATIONS :

- KALMAGAS" comprimé est recommandé chez I'adulte en cas de ballonnement
intestinal, de digestion difficile et de Troubles Fonctionnels Intestinaux (TFI).

- KALMAGAS® gouttes buvables,  usage pédiatrique est recommandé chez le
nourrisson et I'enfant en cas de coliques, de ballonnement ou de crampes abdominales.

CONSEILS D'UTILISATION :

- KALMAGAS® comprimé:

+ 1 a 2 comprimés 2 fois par jour, avec un verre d'eau avant les principaux repas.

« Il est recommandé de prendre KALMAGAS® comprimé a distance des médicaments.
- KALMAGAS"® gouttes buvables:

«de0a6mois:5a 10 gouttes 1 fois par jour.

+de63a12mois: 10a 15 gouttes 1 fois par jour.

«de 1a3ans:15a20gouttes 1 fois par jour.

+de 3a12ans:20a30gouttes 1 fois par jour.
Les doses peuvent étre augmentées en toute sécurité selon les besoins,

- A utiliser en complément d'une alimentation variée.
« Tenir hors de portée des jeunes enfants.
+» Conserver a I'abri de I'humidité et de la chaleur.

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament .

Fabriqué par Pharmalife Research Italie

Importé au Maroc par THERAPHARM

Autorisation ministére de santé n®: DA 20150606090 DMP/21RQv2 - DA 20131305138 DMP/21v1
Autorisation sanitaire ONSSA n*; £5.5.230.16

Pharmalife J

Pharmalife Research sil - Lecco - Fabriqué en Italie

W Aconsommerde
‘ * préférence avant le: 12/2024
' i PPC: 79,90 DH

032578 474497
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CENTRE D’ANATOMIE PATHOLOGIQUE AL YOSR

Dr El Ward Yousra.
Médecin spécialiste en anatomie et cytologie pathologique.

Nom et prénom : SAWLAJANE FATIMA.
Age : 51 ans.

Référence : F201276.

Date réception :12/06/2020.

FROTTIS CERVICO-UTERIN :

Renseignements cliniques : Métrorragies post menopausiques.
Technique : en milieu liquide, coloration de Papanicolaou.

Interprétation :

Présence sur un fond hémorragique et trés inflammatoire, riche en polynucléaires
neutrophiles, en histiocytes et noyaux nus, d'une population de cellules
malpighiennes essentiellement de type intermédiaires basales et parabasales.

Ces cellules s’entremélent a des placards de cellules métaplasiques et a des cellules
dyskératosiques. Les rapports nucléocytoplasmique montrent parfois des altérations
cytonucléaires d’allure réactionnel .Les noyaux sont parfois augmenté de volume
discrétement irrégulier, mais a chromatine fine, parfois pycnotiques et
caryorhéxiques. |l n'est pas vu de cellules endocervicales ni d’agent pathogéne.

Conclusion :

Selon la terminologie Bethesda 2014 :

-Préléevement satisfaisant pour I'évaluation.

-Frotti atrophique, trés inflammatoire.

-Modifications cellulaires d'allure réactionnelles en rapport avec une inflammation.
-Absence d'agent pathogene.
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N°43 Avenue Khaidar ben Abdellah-Bournazel, 2¢me étage(en face de la station Shell).
Fixe : 0522701688. GSM :0642049891. Mail :elwardyousra@gmail.com.




CENTRE D’ANATOMIE PATHOLOGIQUE AL YOSR

Dr El Ward Yousra.
Médecin spécialiste en anatomie et cytologie pathologique.

Casablanca le : 12/06/2020

Facture N°20/484

Nom et prénom : SAWLAJANE FATIMA

Nature du prélévement :

FCU: 300dh.

Arrétée de la facture a la somme de trois cents dirhams : 300dh.

Signe : Dr EL WARD YOUSRA

) INPE : 091237594 ICE : 002238824000018 Patente N°:33677425

m—m
N°43 Avenue Khaidar ben Abdellah-Bournazel, 2°™ étage(en face de la station Shell).
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