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

3 N »
Conditions générales

2 Le cadre réservé 4 'adhérent doit étre dument renseigné

- Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

o La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

" LU'entente préalable est exigée pour toute hospilalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectuds en série

-

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et arconstances de I'accident est a joindre

50Ins

Pharmacie :

L] . |
Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
-

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

Radiologie et Biologie :

L La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes A I'ordonnance medicale 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 'opticien sont 3 joindre a la feuille de soins

Réeéducation :

o L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
re¢ducations

" Pour le remboursement, la facture et le calendrier des seéances elfectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accerd préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le débul de traitement.

. La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

s

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 étre renseignée par le medecin prescripteur et renouvelee tous les 6
maois
Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
0 Prise en charge pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a I'égard du tratement des donneées
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LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE

®
3 TRIMEDAT® 0,787% granulés pout suspension buvable en lacon de 250 m contient du
imedat  E-EEsSEE

Veulllez lire attentivement Intégralité de cette notice avant d'utiliser ce mé
Gardez cette notice, vous pourtier avait besoin de la refire.
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‘non mentionné dans cette notice, parfez-en 3 votre médecin ou pharmadey

DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A LORDONNANCE DE VOTRE

':RIMEDA!’!T]%‘MWB suspension buvable, flacon de 250ml. -
0, pour 3

TRIMEDAT* 150 mg gélule, baite de 20.

COMPOSITION

Substance active ;: Timébutine

| Nom du Substance active Ti

‘TRIMEDAT* 0,787% granulés | Trimébutinebase_._______. 0.787g |

%ﬁmm Timébutine maléte.... 150mg par géule | —50 / ?0

(CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE

Antispasmodique musculotrope.
INDICATIONS THERAPEUTIQUES |
estindlqué dans des douleurs,
mwwmmmmmmmmm«sm
amt-mmms
prenez jamais TRIMEDAT" :
?Mm(mmkmulmh?‘ldemdum SURDOSAGE —
dhypersensibilité § 1a tnmébutine ou 4 I'un des autres composants.
N CAS DF OOUTE, L ESTINDISPENSABLE DE DEMANDER UAVIS DE VOTRE MEDECIN OU D€ """"‘“"""'mm 1N e TR R AT
VOTRE PHARMACIEN granulés pour mpnhl que vous
ENCAS DE SURDOSAGE, (ONSULTEZ YOTRE MEDECIN.

MESEHER GRRNEEL ERRUMTIONS DTMPLON SSTRSCTIOS A PSEION VHE O ¢ PURSIES 105
TRIMEDAT® 0,787 f
Enuhcndehrﬁenuduuahmmmé&amuwwmmumw RISQUE DE SYNDROME DE SEVRAGE
dintolérance au mmdem&mkmmmdumawgﬂam Sans objet.
‘1'&‘3"%"5.‘":;:*,”& flacon de 250 mi mmﬂs

buvable, lacon & dicaments, TRIMEDAT® st susceptible favot e effts indésirab
parahytiroxybenzoatede méthyle et peut rovoquer desactonsaeyiques bien que tout fe monde 'y soit pas sujet )
(éventueliement retardées). - Rares réactions cutanées.
mm : Sammnumudneﬂeummmksmmmmdamtmem:.wu

RIMEDAT™ 0.787% granulés pour suspension buvable certains effets indésirables deviennent graves, veuillez en informer votre médecin ou
5 ml de la suspension reconstituée contient 3 g de saccharse. ‘votre pharmacien.

1 faut en'1enir compte dans 1a ration journalire en cas de régime pauvre en sucre ou de

diabbte DECLARATION DES EFFETS INDESIRABLES :

Asarealld - 2 b " Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, pariez-en & votre médedin ou votre
u;ﬂml chezlesp ) e 2 ¢ pharmacien, (eci s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné
Y ’ dans cette notice. Vous pouvez également déclarer les effets indésirables directement ou
%N(ASMg‘OU?ENEP»\SHBHERAD(MDER[MSMVGMMMWND{WTR{ ale A iglance. n signalant es ffets indésirables, vous
IALMACE. = ibuez 3 fournir & g sur la séqurité du méd
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INTERACTIONS AVEC LES ALIMENTS ET LES BOISSONS 7% .
Sans objet. anm Pndeprummm
INTERACTIONS AVEC LES PRODUITS DE PHYTOTHERAPIE OU THERAPIES Aprés reconstitution : Liﬂwhlbwabkmémwélmmmeylmdﬁ
ALTERNATIVES semaines 3 température amblante.
Sans objet. Ne pas laisser 3 la portée des enfants
GROSSESSE ET ALLAITEMENT CONDITIONS DE DELIVRANCE
Grossesse Listell

Ce médicament ne sera utilisé pendant la grossesse que sur les consells de votre PEREMPTION
meédecin, 51 vous découvrez que vous Etes enceinte pendant le traitement, consultez Ne pas utiliser TRIMEDAT® aprés fa date de péremption figurant sur le conditionnement
exténieur.

votre médedn car lul seul peut juger de la nécessité de le poursuivre,

Allaitement
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avant de prendre tout

médicament. g
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Sans objet. Laboratoires Pharma 5

EFFETS SUR UAPTITUDE A CONDUIRE DES VEHICULES OU A UTILISER DES 1 Fue des Asphodéles - (asablanca - Marot

MACHINES PHA Site de fabrication: Zone Industrielle Oulzd Saleh - Bouskoura - Maroc

Sans objet. Yasming LAHLDU FILALI - Pharmacen Responsable




KALMAG/<—==

Gouttes buvables

EJ

Comprimé, boite de 30 comprimeés et boite de 60 comprimé
Gouttes buvables, flacon de 30m!.

COMPOSITION :I

- Comprimé: Charbon actif naturel de tourbe; Huiles essen] Lot 190568

piperita); Huiles essentielles de Fenouil (Foeniculum vulgare). A consommer de

Cellulose, phosphate mono calcique, surcose, antiagglomérant: diox] préférence avant le:  09/2022

calcium, amidon, gomme arabique, polyinylpyrrolidone, magnésium stég PPC: 84.00 DH
« Gouttes buvables: extraits secs de Fenouil (Foeniculum vulgare s

recutita), de Carvi (Carum carvi), huile essentielle de Men
déminéralisée, Glycérol conservateur naturel: sorbote de potassivm. -

PROPRIETES :

- KALMAGAS® comprimé est un produit naturel 4 base de:
« Charbon végétal (dérivé de la tourbe) a grande capacité d'absor,.

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 balloennements.
+ Menthe poivrée et Camomille pour lutter contre les spasmes.

UTILISATIONS ; I

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

- KALMAGAS® gouttes buvables, 3 usage pédiatrique est recommandé chezle
nourrisson et l'enfant en cas de coliques, de ballonnement ou de crampes abdominales.

[ CONSEILS D'UTILISATION : |
- KALMAGAS® comprimé:
+ 13 2 comprimés 2 fois par four, avec un verre d'eau avant les principaux repas.
- Il est recommandé de prendre KALMAGAS® comprimé a distance des médicaments,
- KALMAGAS® gouttes buvables:
-de 04 6 mois: 5 & 10 gouttes 1 fois par jour.
+de 63 12 mois: 102 15 gouttes 1 fois par jour.
+de 1a3ans: 15 a20 gouttes 1 fois par jour.
»de 34 12 ans: 20 a 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 |'abri de I'humidité et de la chaleur.

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament.
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