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Conditions générales :

s Le cadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigne.
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Radiologie et Biologie :
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Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com

O  Priseen charge : pec@mupras.com
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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 & ['égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellat
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¢ KALIMAGAS -

Gouttes anbhs Comprimé
Voie orale Comprimé et Gouttes buvables Vole orale

FORME ET PRESENTATION :

Comprimé.
Gouttes buvables, flacon 30 ml.
!
)
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COMPOSITION :

K.ALMAGAS®Comprimé : Charbon végétal, cellulose, phosphate mono calcique, sucrose,
antiagglomérant : dioxyde de silicium, carbonate de calcium, amidon, gomme arabique, huile
essentielle de Menthe (Mentha piperita), huile essentielle de Fenouil (Foeniculum vulgare),
polyvinylpyrrolidone, magnésium stéarate, carboxyméthylcellulose.

KALMAGAS ® Gouttes buvables : Eau déminéralisée, Glycérol, Fenouil (Foeniculum vulgare) extrait
sec (6,7%), Camomille (Matricaria recutita) extrait sec (6,7%), Carvi (Carum carvi) extrait sec (5%),
Conservateur naturel : Sorbate de Potassium, Menthe (Mentha piperita), huile essentielle (0,017%).

PROPRIETES :

KALMAGAS® Comprimé est un produit naturel 2 base de :

- Charbon végétal (dérivé da 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 'adulte en cas de ballonnement intestinal,
de digestion difficile et de Troubles Fonctionnels Intestinaux (TFI).

- KALMAGAS® Gouttes buvables, 3 usage pédiatrique est recommandé chez le nourrisson et
I'enfant en cas de coliques, de ballonnement ou de crampes abdominales.

CONSEILS D’UTILISATIONS :

- KALMAGAS® Comprimé :

* 1a 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 :

* de 0 a 6 mois : 5 a 10 gouttes 1 fois par jour.

*de6a12mois: 10 a15 gouttes 1 fois par jour.
*de 1a3ans:15a 20 gouttes 1 fois par jour.
+de 3a12ans:20a30gouttes 1 fois par jour.
Les doses peuvent étre augmentées en toute sécurité selon le
8 032578 477016

PRECAUTIONS D'UTILISATION :

« A utiliser en complément d’une alimentation variée.
* Tenir hors de portée des jeunes enfants. "
= Conserver a l'abri de I'humidité et de la chaleur.

B 032578 474497

Lot:
Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament . A consommer de 7 g
) _ _ préférence avant le : 22100 ==
Fabriqué par Pharmalife Research - Italie. 12/2025 %’:
Importé et distribué au Maroc par Thérapharm. PPC: 84,00 DH o
Autorisation ministére de la santé n®: [}
KALMAGAS® Comprimé : DA20200606DMP/20UCA/MAV3 2 g
KALMAGAS ® Gouttes buvables : DA 20201305591DMP/20UCA/M / E
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0

Pharmalife Research srl - Fabriqué en Italie J
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INFORMATION POUR L'UTILISATEUR

mebo

mn- de 30g
DCI : Extrait de I'huile de sésame
(B-SITOSTEROL)
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Mebo doit tre appliqué le plus immédiatement possible. Line couche mince (environ 1 mm d'épaisseur) doit Couvy la zone touchée et étre
appliquée 3 fois par jour

1l est préférable de garder a piaie exposée, mais en cas de besoin, un pansement léger peut étre Utilisé et une couche relativement plus épasse
{environ 3 mm d'épaisseur) doit étre appliquée une fois par jour.

Avec le parsement des pisies des procedures chirurgicales &t ceranes procédures de pesing de a peau, Mo dait recouwrir 1§ piaie dune
mhof!hlwmﬂlM*:wwmﬂmm}mmwmlﬂoelwmhuw ou selon les directives du médacin
Brilures de second degré:

Premiére phase - wm-aullqun-:um

La région brilée doit ére couverte par une couche fine de pommade.

Mebo qui dot étre renouvelée 3 & 4 fois par jour.

Avant toute nouvells application, bien séchar las lissus nécrotiques liquétiés ainsi que lout résidu de pommade. il est prétérable de lsisser la
plaie exposée, mais si nécessaire, un l&ger pansement ainsi qu'une couche plus épaisse de pommada (& peu prés 3 mm) doivent #tre appliqués
el renouvelés 2 fois par jour

P3121434
.
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Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant ce e vous.
Vous devez toujours prendre ce suivant les instructions fournies dans cetie notice Ou par votre pharmacien
ou volre médecin.
- Gardez cefte notice, vous pourriez avoif besoin de la refire.
~ Sl vous avez d'autres plus d'H

prescrit

- Ce vous & été
de laur maladie sont identiques aux vétres.

= Sil'un des effets indésirables devient grave ou sl vous

médecin ou & votre pharmacien

pas & d'autres il pourrait leur étre nocif, méme si les signes

dans cette notice, pariez-en & votre

Que conlient cette notice 7
. Qu'est-ce que Mebo POMMADE et dans queis cas est-il utilise 7

. Quels sont les effets indésirables dventuels 7
. Comment conserver Mebo POMMADE?
. Informations supplémentaires.

i
f
.

1. QUEST-CE QUE Mebo POMMADE ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
Introduction :

Lelrmlnmnuhsbnﬂwuﬂ!pﬂsmalhmmam-wmmuummmmmmm Le concept de cette
marauneluluexpoaeunptmamummmmmhma..,. 1 naturel, pour que |a migration des

ainsi que I ulmuummm

m(mmwhummmmnmm‘- donc da pOUT repondre A OeS Criléres.
Mode d'action ;
Code ATC : DO3A, Préparations pour le traitement des plaies et des ulCéres, cicatrisants.
Mebo agit en

Fourmnissant un optimum d humidié pi als 0 & |3 réparaton

Pravoquant un efet ! rédusant V'cegéme et [érythéme.

Créant une 5 ala &t fongique

Isolant et protégeant les exirémilés nerveuses exposées et lésées produisant cepandant un affet analpésiqua

Fournissant une nutrition locale pour les ceiluies de fond lésées.

Liquéfiant les hssus nécrofiques

Isolant et protégeant les plaes du Miley aMDENT MA3IS &N MAMS IBMES &N CONSANant un rENAgS NS qu UN exchange galeux eficace
Réduisant la perte de fluide de la peau endommagée (brulures)

Absorbant la chaleur résiduelle dans les bruiures aigies.

Activant ['épithéfialisation dans un ordre exceptionnellemant acceptable

Indications thérapeutique :

» Beilures d'épaiseut partielis et superficielle locales et des uicéres cutanés

« Plaies aigués superficielles. coupures et égratignures.

. Auclapimnmwwdesmdwmﬂswhmmmmhw

* Talons secs et fissurés, mamaelons crevassés. et les plaies des.
2. QUELLES SONT LES INF TIONS A cm-mwsmmnsmmm1
Contre-indications :

*  Meba ne doil pas ére utlisé chez les personnes ayant présents une hyper
Mises en spéciales et précautions
- lnlbﬂneumlpl!lmmlu-im-gr“mlmm

& fun de ses

al'unde ses
durant les sasons chaudes Mais Sans que cec

peut changer

Aucune interaction connue n'a été signalde

Interaction avec les aliments et les {7 ——

Sans objet 4

Fécondité, grossesse el allaitement s “ Composition:
e o iy Extrait de I'huile de sésame (B-Sitc
Mebo est sans danger pour les enfants Excipient ... "
Effets sur Faptitude duire des ot & utiliser des

11 nost pas probatis qus Mebo peut afecter [apifude & condure des vincuesstdt  EXcipient 2 effet notoire: Huile d
Sportifs : c ver a une tempé e no
Sans objet

Excipients 4 effet notoire Ne pas Laisser a portée etaLa
Huile da sésame Pour les indications, comr’
3. COMMENT PRENDRE Mebo POMMADE? -
Mode d'administration; .

Vole & PPV: 140,00 Dhs

phase - période de réparation :
Mebo doit étrs appliqué selon le méme processus expliqué ci-dessus. mais moins iréquemment (2-3 fois par four)
Troisiéme phase- période de réhabilitation :
Dans ce cas, Mebo doit &tre apphqua une fois par jour selon le méme processus.
« Brilures de trolsisme degré :
Mebo doit éire appliqué seion le méme processus ci-dessus dans le bul de liquéfier les Bissus necrotiques. Une couche fine Goit Couvir i négion
brilide et renouvelée 3 & 4 fois par jour
* Les ulcéres des pleds:
Une gaze stérile doit étre imprégnée de Mebo et doit rempiir la cavité de l'ulcére, & appliquer une fois par jour ou au besoin
* Le site donneur:
Une couche finz de Mebo doit couvrir le site donneur et renouveiée 3 & 4 fois par jour, Si celui-4 est exposé, et 2 fos s est couvert
* Les plaies obstétricales el chirurgicales:
Las plaies dovant dtre i bs oaa
* Les crevasses des bouts de seins:
Une couche fine de Mebo doit dtre appliquée sur le bout du sein sous un léger pansemen et ranouvelée 3 & 4 fois par jour
« Talons fissurés, mamelons fissurés et plaie de la membrane muqueuse:
unehn-mom-n-&bunmmnwwmnamm'oqmwwmwsm”m
Mebo est sans danger pour les entants et | sans
e on cas de
Aucun cas da surdosage n'a été rapponé chez fhomme 4 cette date.
4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS 7
Mebo est constitué principalement de plantes naturelles comestibles pures, Jusqu' présent des effets SecONTaTes & Ce PrOdU NONt PaS #1
rapportés, & l'exception de fares réactions allergiques dues & Ihwile de sésame
DECLARATION DES EFFETS INDESIRABLES.
Si vous ressentez un quelconque effet Ndésirable, punuze«amummwnwmrewmmn Ceci s'apphique aussi 4 tout effel indésirable qui

oS par s

ne serait pas mentionné dans cetts notice. Vous pouvez déciarer les effets vid ¢ Systéme national Ge OeCiaration
Poison et de Pharmacowgilance du Maroc

= Snwmmnamm!

Si vous d n dans cefte nolice, ou si certains effets indésirables deviennent graves, veuiliez

mlmmmnwmmlm

5. T POM

« Aconssrver & une température ne dépassant pas 25°C

» Pendant la conservation | apparence physique de la pommads Mebo paut change:
puisse affecter |'afficacité du prodult

®  Tenir hors de la portée et de la vue des enfants,

* Nutilisersz pas ce médicament aprés la date de 1 indiquée sur le cor
référence au demier jour de 08 Mois

* Ne joter aucun médcament & |'égout avec las déchets ménagers:
plus Cas mesures contribusnt & protéger I'environnement

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

durant les TS S35 QUE CEO

extériour aprés EXP La date de péremption fait

d'shminer les que vous n'utiksez

& votre

q L en (s) actives (s) et en excipients :
Mebo POMMADE :
Extrait de I'huile de sésame (Beta sitostérol) 81,000-85,500g /1009
Pour un tube de 30 Gr :

Les autres composants sont : Huile de sesame, Cire dabeilles
mﬂlﬂlﬂdnddrl nudemseﬂmg

mmmamnmenmmuummﬂum
de prescription et de délivrance ; (Sans objet |

Pour toute information, appel (971) 800-4984, EAU,

LABORATOIRE PHARMACEUTIQUE NOVOPHARMA=
— ~Casabianca -M noc
du Golfe - Juiphar,

-
Industries Pharmaceutiques
, rue de I Ras Al Khaimah, EAU
Julphar Digoags ue e FAsrcpar,
Tél: (9717) 2 461 461
Fax.: (9717) 2 462 462
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NOTICE : INFORMATION DE LUTILISATEUR

© J-C 2018 MAF - 685252 R

Daktarin® 2 %, gel buccal

Miconazole

Veuillez lire attentivement cette notice avant
de prendre 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 medecin 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 a tout effet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans
cette notice. Voir rubrique 4. |

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que DAKTARIN 2 %, gel buccal et
dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations a connaitre avant
de prendre DAKTARIN 2 %, gel buccal ?

3. Comment prendre DAKTARIN 2 %, gel buccal ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5.Comment conserver DAKTARIN 2 %, gel
buccal ?

6. Contenu de 'emballage et autres informations.

1. QUEST-CE QUE DAKTARIN 2 %, GEL
BUCCAL ET DANS QUELS CAS EST-L
UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique - code ATC :

traitement oral

F L]
-

Nourrissons {1,25 mL)
PN a3 L

Entants (2,5 mL)

Adultes (2x25mL)

Adultes :
remplir deux

oo
Nourrissons : Enfants :
remplir la cavité remplir la

de mesure de  cavité de fois la caviteé
1,25 mL mesure de de mesure de
jusqu'aubord 2,5 mL 2,5mL
supérieur. jusqu’'au bord  jusqu'au bord
supérieur. supérieur pour

obtenir la dose
de 5 mL.

.

* Etape 5: Prelever de petites portions de gel

Prélevez une petite portion

du gel de la cavite de

mesure.

Le dispositif de mesure ne

! doit pas Atre place dans la

ensnwaduies | houche 3 J

» euA'?ﬂ:L N'E q ()

Ne

Sidi B, l,
* Etape 6 : Appliquer le ¢ let..r::w"' Casablan,
PR.V.

A En raison au ris ”unmm://uunurm;;
15'3’?4‘

chez les nourrissons (i 118

* Le gel ne doit pas étre appiy.-
la gorge.

= Le gel doit étre appliqué avec précaution en|
petites portions afin de ne pas obstruer la
gorge.

» Observez le nourrisson afin de vous assurer
qu'il ne s'étouffe pas (voir « Avertissements
et précautions »).

ﬁ—! Appliquez le gel sur les

| lésions a traiter avec le bout
1 du doigt, conformément aux
nseils de votre médecin




