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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé 3 'adhérent doit étre didment 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 a 3 mois a compter de la premiere consultation

. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parcdontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
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 feuilie d4
soins

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

L ]

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

o La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'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 a la feuille de soins.

Rééducation :

- L'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 a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
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 medecin prescripteur et renouvelée tous les 6
maois J

~
Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a 'egard du traitement des données
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Nom & Prénom : -

Date de naissance :~

Adresse

Tél. : \-‘“6-\-‘ %:}’2’2/1&\ l " - Total des frais engagés :

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : -

Nom et prénom du malade :- Age:-

Lien de parenté : O Lui-méme O Con,om O Enfant
sl &

S i e PHPPAIOA & .

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -
ML" - 3
s
Dans le cas ol la maladie aurait un caractere con“w-ﬁrﬂ@:ﬁr&c confidentiel 3 I'attention du
c nseil de la M l A & & LS
médecin conseil de la Mutuelle | ~ _7“1& 7 )

J'atteste sur I'honneur 'exactitude des rensetgkneh\’ems porte surxs ehte declarahon. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la p-rotech?'mq Lt}nh rso'hnelles

Fait a : N—— et et passstesasses ! ,'.‘
Signature de I' adherent(e) T S e
R "
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Actes Ceefficient des Honoraires

’ attestant J€ Paiement des Ac

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant detaille :' Cachet et signature du Médecin

C

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur
< ~7

ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature Date des Nombre

Montant détaillé

du Particien Soins AM PC IM

A des Honoraires

TETTETET. (RN

Important :

Veuil 27 jomare ies re

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES =
iser la dent traitée, I'acte pratique en indiquant ia naturg des ¢
adiographies en cas de prothéses ou de traiten laires, ainsi que le b ie 'ODF

SOINS DENTAIRES

Dents | Nature des s
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MONTANTE

S SOINS

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

[Creation, remont, adjonction)

DNCtoNne erapeutque. nécessaire a la pre

CCEFFICIENT

DES TRAVAUX

MONTANTS

DES SOINS

DATE DU

DEVIS

DATE D

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIE!

ATTESTANT LEXECUTION
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Médecine Générale alallcdall
Echographie i Sualls amall
Electrocardiogramme il dadass
Petite Chirurgie - Circoncision OLEST) — 3 il Ao yand)
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I N R Spécialités
' Cytogénétique

LABORATOIRE NATIONAL ) : ¢ . Biologie cellulaire
DE REFERENCE Biologie moléculaire Biologie médicale
Biologie spécialises - MAROC Dépistage néonatal-prénatal Anatomie pathologique

FACTURE N°: 40422/ 20

Dossier réalisé le : 13/09/20 08:15

A l'attention de : MOUKHRIF NAJAT
Identifiant du patient : 20J0018372

Analyses :
COVID-19 - PCR B 500 500,00 DHS

| Total dossier : 500,00 DH

‘ Arrété la présente facture a la somme de :
CINQ CENTS DIRHAMS




I N R . < | speciatives . ‘ -
Cytogénétique Biologie cellulaire -

LABORATOIRE NATIONAL

DE REFERENCE Biologie moléculaire Biologie médicale
: e Dépistage néonatal-prénatal Anatomie pathologique
Identifiant du patient : 20J0018372 MOUKHRIF NAJAT

Date de naissance : 30/06/1959 % ~
te de natssanee ’ Dossier N° : C200918643

Sexe: F
bate de Pexamen : 13/09/2020 AU AR

Prélevé le : 13/09/2020 4 08:13
Edité le : 14/09/20204 13:15

DEPISTAGE ET SUIVI DU COVID-19

BIOLOGIE MOLECULAIRE

Nature du prélévement : Ecouvillon nasopharyngé
Cible N1 : Non Détecté
Cible N2 : Non Détecté
CONCLUSION : ARN viral du SARS-CoV-2 négatif

Signature

Le 14/09/2020 a 13:15
YAHYAOUI Anass
.‘/

Laboratoiie National de Référence
Boulevard mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Casa Oum Rabii, '§1y Hassani, Casablanca. Téléphone: +212 529 050233, Courriel: lnr@fckm.m_q
Confomément aux textes en vigeur, votre échantillon biologique pourra étre élimi’ 'is¢ et/ou transféré 4 des fins scientifiques ou de contréles qualité, hors génétique humaine, de maniére '

anonyme et respectant le secret méd “opposition formulée auprés de notre secrétariat médical.
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AZIX
- RAZIX
Azithromyeine

COMPOSITION ET PRESENTA

Comprimé 500 tg sées PPV : 79DM7O
INDICATIONS THEmAreoTes FER:05/23
Traitement des infections dues aux m J1t 04

- infections  respiratoires hautes ot
pharyngite;

- infections respiratoires basses i j 2o,
- infections Odomoslomatologiqugs ?ompns bronchite et pneumonie);
- infections cutanées;

5 inmons des tissus mous;

- urétrites et cervicites non gonococciques (chlamydia trachomatis).
CONTRE-INDICATIONS : ( - /
- Antécédents d'allergie a I'azithromycine et aux macrolides.

- Insuffisance hépatique sévére.

MISES EN GARDE :

- Toute manifestation allergique (éruption cutanée, démangeaison ...) en
cours de traitement doit étre signalée immédiatement a votre médecin.

- Signaler au médecin traitant toute allergie ou manifestation allergique
survenue lors de traitements par les antibiotiques de la famille des ides.
- Ce médicament ne doit pas étre utilisé chez les patients présentant une
maladie hépatique.

- En I'absence de données, I'association aux dérivés de I'ergot de seigle
n'est pas recommandée.

PRECAUTIONS D’EMPLOI :

- Prévenir le médecin traitant en cas de :

Insuffisance hépatique, antécédents allergiques, manifestations cutanées
d'origine allergique, prise concomitante d'autres médicaments, grossesse,
allaitement.

EFFETS INDESIRABLES : b ;

- Troubles digestifs : nausées, vomissements, diarrhées douleurs abdominales.
- Manifestations allergiques; prurit, rash cutané, oedéme de Quincke.
POSOLOGIE :

Se conformer a la prescription médicale. ) )

Aduite et enfant de plus de 45 kg : 500 mg par jour, 1 comprimé de 500 mg
en une prise par jour pendant 3 jours.

MODE D’ADMINISTRATION :
Azix peut étre pris pendant ou en dehors des repas.
TABLEAU A (LISTE I).

T

idemco 101005 - 04.11

82, Allée des Casuarinas - Ain Sebai - Casablanca
S.B i - Pharmacien Resy
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S.B i - Pharmacien Resy
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‘&Ranciphex'10,et 20 mg
mwmmm——-wammm«mct
. g PPV: 64 DH 50

Lesdhulndbdmuassmigﬂmmmdmuusnﬂnaﬂtmquem
ayez!
mammcmummm“mu
vous remarquez I'un des effets indésirables sulvants - vous pouvez avoir
besoin d'un traitement médical urgent :

Réaw_onullergtqm les signes peuvent inclure : gonflement soudain de votre

20, il """“—“"‘ ““=-ulté & respirer ou pression sanguine basse pouvant causer un
di . o g A '“‘“.‘ - fentou une chute.
" Ca - i _L..y»;wl,_(g.w. i ) ) fents dinfection, lels qu'un mal de gorge, une température élevée
mmt e o -::L_::L § ;‘ulnémdamvuhboudwnumgmgu.
. S Mrossn AZSJMY.JSA“H’IM w ﬂ’a'm&lmhdj“' do1 sur1000).
mi:kmnm MeONTE AN CBE MO om0 5 Ling WMMmmmmmummw
pharmacien. 1 moinsde 1p sur 10000).
1, DENOMINATION ECRTEUE NGS dngfone ol
RANGIPHEXC 10mg. s ! "
RANCIPHEX"20 mg. « Sommeildifficlle.
+ Maux de téte, vertiges.
2.COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE ‘ 2
RANCIPHEX'10 * Toux, nez qui coule ou mal de gorge (pharyngite).
e '“9-“'. -Eﬂebsurmmmacwmnmsmbhquedouleursauvm diarhées,
prazole QS ....... 1omg + Coubatresoumaidodos.
Pourun comprimé gastro-résistant. + Faiblesse ou syndrome pseudo-grippal.
ins de 1 100]
RANCIPHEX® 20mg rremcrys st 3 ]
Lasubstanceactive est: + Infection au niveau des poumons (bronchite),
Rabéprazole sodique 20mg + Sinus douloureux et bouchés (sinusite).
Pour un comprimé gastro-résistant. « Bouche séche.
ia : . Immmm(w;)l
7 "‘“’“’"’“”d;‘ e . e aa frez ot o kil
hydroxypropylceliulose, " stéarate de ma:!:ceslum 6L2Imlose. ph;l:i': H |mmhm{W@mmml s
dhypromellose, monoglycérides diacétylés, dioxyde a l“ leeurmuudque
jaune. * Frissons ou fiévre.
A PoREa T + Modifications du fonctionnement de votre foie (mesurable par des tests sanguins).

Ce médicament se présenta sous forme de comprimés gastro-résistants. Boltes de
14,28 et 56.

4. CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

Inhibiteur de la pompe & protons.

RANCIPHEX" contient la substance active rabéprazole sodique. Il appartient & un
groupe de médicaments appelés «Inhibiteurs de la Pompe & Protonss (IPPs). lis
fonctionnent par diminution de la quantité d'acide produite par votre estomac.

5.INDICATIONS THERAPEUTIQUES :

RANCIPHEX" estutilisé dans le traitement ;

- Du «Reflux Gastro-(Esophagiens (RGO), qui peut inclure des brliures d'estomac.
Le RGO se produit lorsque de I'acide et des aliments s'échappent de votre estomac
etremontentdans votre cesophage.

- Des ulcéres de lestomac ou de la partie supérieure de lntestin. Si ces ulcéres sont
infectés par des bactéries appelées eHelicobacter Pyloris (H. Pylor), des
antiblotiques vous seront . L'utilisation de comprimés de RANCIPHEX" en
association 4 des antibiotiques élimine finfection et permet la cicatrisation de [ulcére.
Cela empéche également infection et ['ulcére de se reproduire.

- Dusyndrome de Zollinger-Ellison; lorsque votre estomac produit trop d'acide.

6.POSOLOGIE & MODE D'ADMINISTRATION

Instructions pourun bonusage

Prenez toujours RANCIPHEX" exactement comme votre médecin vous 'a indiqué.
Si vous avez un doute, vous devez vérifier avec volre médecin ou avec volre
pharmacien

Retirez un de son

médicament,

+ Avalez vos comprimés entiers avec un verre d'eau. N'écrasez pas et ne croquez
pas les comprimes.

+ Votre médecin vous dira combien de comprimés il faut prendre et pendant combien
de temps. Cela dépendra de votre situation.

Si vous prenez ce médicament depuis longtemps, votre médecin voudra vous suivre

réguliéremen

au moment de prendre volre

S symptd (RGO symp que)
hahimllaas(dneumprlmedeR.‘\NCIPHEX‘ngunefolspa:rjour

mhmnnam!dew

1 comprimé de RANCIPHEX® 10 mg selon vos besoins
plus sévéres (RGO érosif ou ulcératif)
estde 1 comprimé de RANCIPHEX® 20 mg une fois par jour

Rares (touchent moins de 1 personne sur 1000)
. Pamd'appéﬂl (anorexie).

L Ilﬁ i

-Tmublnsvnsmls

+ Douleur dans la bouche (stomatite) ou perturbations du godt.

+ Imitation ou douleur de l'estomac.

+ Troubk ..-..dufmampm q un jaun 1t de votre peau
etdu blanc de vos yeux (jaunisse).

+ Eruption cutanée avec démangeaisons ou formation de cloques sur volre peau.

+ Sudation

+ Troubles des reins.

+ Prise de poids.

+ Modification des globules blancs dans le sang (mesurable par des tests sanguins)
pouvant entrainer des infections fréquentes.
- Diminution des plaqueties dans le sang entrainant des saignements ou des
mmuwwmw

’ Augmamaonndelalamedessehsmsmunm.

+ Rélention d'eau.

+ Faible taux de sodium dans le sang pouvant causer fatigue et confusion, spasmes
musculaires, convulsions et coma.

+ Les patients ayant déja audupmblémauniveauduhnpeuvenlb&srammnt

. SwmsmzﬂANCIPﬂEx‘pendammdem"ns iwpowbhquehmux
de magnésium dans votre sang diminue. De fa gr
traduire par une fnhgue des contractions musculaires i

des des igi

du rythme cardiaque. Si vous présentez l'un de l:es sympinmes veuillez en
informer immédiatement votre médecin. De faibles taux de magnésium peuvent
également entrainer une diminution des taux de potassium ou de calcium dans le
sang. Volre médecin pourra décider d'effectuer des examens sanguins reguliers
pour surveiller votre taux de magnésium.

SIVOUS REMARQUEZ DES EFFETS INDESIRABLES NONMENTIONNES DANS
CETTE NOTICE, OU S| CERTAINS EFFETS INDESIRABLES DEVIENNENT
GRAVES, VEUILLEZ EN INFORMER VOTRE MEDECIN OU VOTRE
PHARMACIEN.

3 Uﬂl‘

9. MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS D'EMPLOI:

Avant de prendre RANCIPHEX®, consultez votre médecin ou votre pharmacien si:

+ vous éles allergique & d'autres médicaments inhibiteurs de la pompe a protons ou
aux « benzimidazoles substitués »

* des troubles hépatiques et sanguins ont été observés chez certains patients mais
flss'améliorent souvent & farrét de RANCIPHEX".

* vousavezun cancer de l'estomac

+ vous avez déja eu des problémes de fole

+ vous prenez de I'atazanavir - contre linfection par le VIH

Si vous n'étes pas sOr d'dtre dans 'un des cas ci-dessus, parlez-en & votre médecin

ou 4 votre pharmacien avant da prendre RANCIPHEX®.



Doliprans----

PARACETAMOL
P pw ADHOD
PER 04/23
DOLIPRANE ® 1000 mg, comprim LOT J1130
La substance active est : paracétamol 100 i pEEUEETTIO LG U

(1111,11 mg), pour un comprimé.
Les autres composants sont : croscarmellose sodique, providone K30, amidon de
mais prégélatinisé, acide stéarique (origine végetale).

QU'EST -CE QUE DOLIPRANE ® 1000 mg, COMPRIME ET DANS QUEL

CAS EST-IL UTILISE 7

Ce médicament contient du paracétamol. Il est indiqué en cas de douleur eVou figvre

telles que maux de téte, états grippaux, douleurs dentaires, courbatures, régles

gotfiorutl{‘auses. Il peut également &tre prescrit par votre médecin dans les douleurs
e l'arthrose.

Cette présentation est réservée & I'adulte (a partir de 15 ans) :

Lire attentivernent la rubrique "Posologie".

Pour les enfants de moins de 15 ans, il existe d'autres présentations de paracétamol.
Demandez conseil & votre médecin ou & votre pharmacien.

QUELLES SONT LES_INFORMATIONS N CESSAIRES AVANT DE
PRENDRE DOLIPRANE * 1000 mg, COMPRIM

Contre-indications :

Ne pas prendre DOLIPR.ANE0 1000 mg, comprimé dans les cas suivants :
allergie connue au paracétamol, maladie grave du foie, enfant de moins de 15 ans.

PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIERES AVEC DOLIPRANE ®
1000 mg, COMPRIME :

Précautions Particuliéres :

Si la douleur persiste plus de 5 jours ou la figvre plus de 3 jours ou en cas d'efficacité
insuffisante ou de survenue de tout autre signe, ne pas continuer le traitement sans
l'avis de votre médecin.

En cas de maladie grave du foie ou des reins, il est nécessaire de consulter votre
médecin avant de prendre du paracétamol

Mises en garde :
En cas de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop élevée, consultez
immédiatement votre médecin.

Ce médicament contient du paracétamol. D'autres médicaments en
contl t. Ne les iez pas, afin de ne pas dépasser la dose
idi dée (cf. chapitre "Posologie®). |

q

Grossesse et allaitement :
Le Paracétamol, dans les conditions normales d'utilisation, peut étre utilisé pendant
la grossesse ainsi qu'en cas d'allaitement.



NO'SPO® 40mg -

Chlorhydrate de drotavérine . ;
Comprimé i

Veuillez lire attentivement cette noticeava 3, 5
prendre ce médicament car elle contient di o
informations importantes pour vous, %

scrupuleusement les informations lournies dar

ou par volre médecin ou votre pharmacien.

= Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la

« Adressez-vous a votre pharmacien pour toul conseil ou
information.

= Si vous ressentez un quelconque effet indésirable,
parlez-en & votre médecin ou votre pharmacien. Ceci
s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas
mentionné dans cette notice

* Vous devez vous adresser & votre médecin si vous ne
ressentez aucune amélioration ou si vous vous sentez
moins bien aprés quelques jours.
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Vous devez toujours prendre ce médicament & . “IE‘JI“WGM\

1. Qu'est-ce que No-Spa 40 mg comprimé et dans quel cas
est-il utilisé ?

No-Spa 40 mg comprimé est un antispasmodigue. |l peut étre

utilisé dans les situations suivantes :

Spasmes des muscles lisses associés a des troubles d'origine

bifiaire : calcul biliaire, inflammation de la vésicule biliaire ou

des voies biliaires.

spasmes des muscles lisses associés a des troubles d'origine

urinaire * calcul urinatre (dans les reins ou les uretéres), pyélite

(inlammation du bassinet), cystite (inflammation de la vessie},

ténesme vésical (tension douloureuse de la vessie avec

sensation de brilure et envie continuelle d'uriner).

Traitement d'appoint des troubles suivants

« spasmes des muscles lisses associés & des troubles d'origine
digestive : ulcére gastrique (de l'estomac) ou ulcere duodénal
[du duodénum), inlammation de la muqueuse gastrique,
spasmes du sphincter (anneau musculaire) du cardia ou du
pylore (orifice supérieur ou inférieur de l'estomac),
inflammation de l'intestin gréle ou du gros intestin ;

+ affections gynécologiques : régles douloureuses ou crampes
menstruelles,

2. Quelles sont les infi ions &

prendre No-Spa 40 mg comprimé 7
Ne prenez jamais No-Spa 40 mg comprimé

e avant de

» si vous 2tes allergique A la drotavérine ou 3 Jundes autres
composants contenus dans ce méd\mm'om meJiunn("s dans
la rubrique informations supplémentaires),

= si vous avez une maladie grave du foie, des reins ou du coeur.

‘9-Spa 40 mg comprimé :

«decin ou & votre pharmacien avant de
primé.
'sé avec prudence chez les patients
elle basse (hypotension)
- aents
o pharmacien si vous prenez, avez

Vutilisation simultanée de la drotavérine et de la lévodopa
entraine une diminution de l'effet de la lévodopa, a savoir
['atténuation des symptdmes de la maladie de Parkinson, ainsi
qu'une accentuation de 1a rigidité des muscles squelettiques et
des tremblements.

Grossesse, allaitement et fertilité

Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre
enceinte ou planifiez une grossesse, demandez conseil 4 votre
médecin ou pharmacien avant de prendre ce médicament
Grossesse

Les études effectuées chez 'animal gravide et celles réalisées
chez la femme enceinte n'ont pas mis en évidence d'effet
délétere pour le foetus ou pour la mére. Si vous &tes enceinte,
votre médecin déterminera si l'utilisation de ce médicament est
pertinente pour vous.

Allaitement

En l'absence de données cliniques suffisantes, I'utilisation de ce
médicament n'est pas recommandée durant I'allaitement
Fertilité

Aucune donnée n'est disponible concernant un éventuel effet
sur la fertilité chez 'homme

Conduite de véhicules et utilisation de machines
L'administration de No-Spa 40 mg comprimé aux posologies
habituelles n'a pas d'effet sur l'aptitude a conduire des
véhicules et a utiliser des machines. Cependant, en cas
d'apparition de vertiges suite & la prse d'un comprimé, les
activités en environnement a risque, ainsi que la conduite de
véhicules et I'utilisation de machines, sont a éviter.

No-Spa 40 mg comprimé contient du lactose

Si votre médecin vous a prévenu que vous présentez une
intolérance & certains sucres, contactez votre médecin avant de
prendre ce médicament.

3. Comment prendre No-Spa 40 mg comprimé ?

Veillez a toujours prendre ce médicament en suivant
exactement les instructions de cette notice ou les indications de
votre médecin ou de votre pharmacien.. Vérifiez auprés de



Gouttes buvables

Voie orale Comprimés et Gouttes buvables Voie orale
FORME ET PRESENTATION : Lot: 200217

Comprimé, boite de 30 comprimés et boite de 60 A consommer de

Gouttes buvables, flacon de 30ml. Préférence avant Je: o4 /2025
COMPOSITION: PPC: 79,90 DH

« Comprimé: Charbon actif naturel de tourbe; Humco wsermene. -

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, carboxyméthylcellulose.

- 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 a 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 l'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 'adulte en cas de ballonnement
intestinal, de digestion difficile et de Troubles Fonctionnels Intestinaux (TFI).

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

CONSEILS D’UTILISATION :
- KALMAGAS" comprimé:
+ 1 a2 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:
+de 0 a6 mois:5a 10 gouttes 1 fois par jour.
-de6a12mois: 10a 15 gouttes 1 fois par jour.
-de1a3ans:15a20gouttes 1 fois par jour,
+de 3a12ans:20a 30 gouttes 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 .
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