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

itions générales :
e cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné.
e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mais & compter de la premiére consuitation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, paradontie 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.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
ologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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.
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a 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, la 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'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prathéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
mois.
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére cnnﬁﬁp{bﬁm?nmumquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.
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J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
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’ KALMAGAS -

Gouttes buvables Comprimé
Voie orale Comprimé et Gouttes buvables Voie ol:uk

FORME ET PRESENTATION :

Comprimé,
Gouttes buvables, flacon 30 ml.

COMPOSITION :

KALMAGAS®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, Extraits secs de Fenouil, Camomille
et Carvi, Conservateur : Sorbate de Potassium, Huile essentielle de la Menthe, Acide citrique.

PROPRIETES :

KALMAGAS® Comprimé est un produit naturel 2 base de :

- Charbon végétal (dérivé da la tourbe) & 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, a 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 :

* 14 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 a6 mois:5a 10 gouttes 1 fois par jour.

= de 6 12 mois : 10 a15 gouttes 1 fois par jour.

*de1a3ans:15a 20 gouttes 1 fois par jour.

= de 3 a12ans:20a 30 gouttes 1 fois par jour.

Les doses peuvent étre augmentées en toute sécurité selon les besoins.

PRECAUTIONS D'UTILISATION :

« 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.

032578 474497

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament.

Fabriqué par Pharmalife Research - Italie.
Importé et distribué au Maroc par Thérapharm. [_OT ¥
Autorisation ministére de la santé n®: ER
KALMAGAS ® Comprimé : DA20200606DMP/20UCA, P
KALMAGAS® Gouttes buvables : DA20181305754DI P
Autorisation sanitaire ONSSA n° : ES.5.230.16

Pharm
RESEA : r)
Pharmalife Research sr
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* *»  BREXIN®

Piroxicam Béta-cyclodextrine

Cotnposition : Comprimés sécables| _Suppositoires Sachets
Piroxicam 20 mg 20mg 20mg
équivalent & 191,20 mg de piroxicam
clodextrine)
xciplents q.s.p. 1 comprimé 1 suppositoire 1 sachet
Exciplents a al?et notoire Lactose Aspartam et Sorbitol
Propriétés :

Anti-inflammatoire non stéroidien du groupe des oxicams.

Indications :
- Traitement des états douloureux aigus.
- Traitement des rhumatismes inflammatoires aigus et chroniques.

Contre-indications :

- Antécédents d'allerg!le ou d'asthme déclenchés par la prise de piroxicam, de substances d'activité proche
telles que autres AINS ou I'Aspirine.

- Hypersensibilité a I'un des constituants.

- Ulcére gastroduodénal en évolution, insuffisance hépatocellulaire sévére ou insuffisance rénale sévére.

- Enfants de moins de 15 ans.

- Phénylcétonurie du fait de la présence de I'Aspartam dans les sachets.

- Association avec les anticoagulants oraux, autres AINS, héparine, lithium, méthotrexate et ticlopidine.

- En cas de grossesse et d'allaitement.

Effets indésirables :

Effets gastro-intestinaux : anorexie, pesanteurs épigastriques, nausées, vomissements, constipation, douleurs
abdominales, flatulences, diarrhées, ulcéres.

Réactions d’hypersensibilité : dermatologiques, respiratoires et générales.

Effets sur le systéme nerveux central : céphalées, somnolences et vertiges.

Précautions d'emploi :

En cas d'hémorragie gastro-ir le ou d'une manife jon cutanée ou mugueuse, interrompre immédiatement
le traitement et consulter votre médecin.

Ce médicament sera administré avec prudence et sous surveillance particuliére chez les malades ayant des
antécédents digestifs.

L'attention doit étre attirée chez les conducteurs et utilisateurs de machines sur la possibilité de vertiges et
de somnolence,

Mode d'emploi et posologie :

Se conformer & la prescription médicale.

La posologie usuelle est de 20 mg par jour en une seule prise iusau'a disnaritim— ==
Formes %3 autres présentations :

BREXIN ® 20 mg - Boite de 10 et 20 comprimés effervescents

BREXIN ® 20 mg - Boite de 20 comprimés sécables

BREXIN ® 20 mg - Boite de 10 suppositoires ]
BREXIN ® 20 mg - Boite de 10 sachets c

Liste | (Tableau A) &

PROMOPHARM S.A.
Z.|. du Sahel, Had Soualem -
S/L CHIESI FARMACEUTICI
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odoliprane’

PARACETAMOL ET CODEINE comprimé sécable

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

COMPOSITION

PAIBCAAIMOL ..........coonoernsossnsmsmsmsisasssssssssssssmmasssstisess 400,00 mg
Phosphate de codeine hémlhyd.mlé TP sess s esopeteioes s embsats ssas b sammp bl b 20,00 mg
(Quantité correspondant & codeine bausc) 15,62 mg

Excipients : gélatine, acide stéarique, amidon de pomme de lcn'e povidone, pour un comprimé.

FORME PHARMACEUTIQUE
Comprimé sécable - boite de 16.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ANTALGIQUE CENTRAL ET PERIPHERIQUE (N. Systéme nerveux central)

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT
Traitement chez I’adulte des douleurs d’intensité modérée & intense, qui ne sont pas soulagées par
I"aspirine ou le paracétamol utilisé seul.

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :
- allergie connue au paracétamol ou & la codeine,

- maladie grave du foie,

- chez I"asthmatique,

- en cas d'insuffisance respiratoire,

- allaitement.

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UT[LISE -.auf avis mnlrame de votre
médecin avec des médicaments contenant de la de 1 ine ou

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES

En cas de maladie chronique (au long cours) des bronches ou des poumons s'accompagnant
d’expectoration, en cas de maladie du foie ou d'insuffisance rénale ainsi que chez les sujets Agés, un avis
médical est indispensable. Ne pas utiliser ce médicament de fagon prolongée en raison du risque de
dépendance.

PRECAUTION D'EMPL()I

La prisc de boi | durant le tr est déconseillée.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS MEDICAMENTEU| ; PRV :21DHZ0

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES ' - v {ENTS,
avec la buprénorphine, | PER: 01/ 23 VALER

SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRI A% o5 ouU A

VOTRE PHARMACIEN. LOT : Ke2 ©

Ce médicament contient du paracétamg -
Ne les associez pas afin de ne pas dépas S I
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ANTI-SPA® 200 mg‘. comprimés pelliculés
Boite de 30
Mébévérine chlorhydrate

Dans cette notice :

1. QUEST-CE QUE ANTI-SPA 200 mg, comprimés pelliculés ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
ANTI-SPA 200 mg, comprimés pelliculés ?

3. COMMENT PRENDRE ANTI-SPA 200 mg, comprimés pelliculés ?

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER ANTI-SPA 200 mg, comprimés pelliculés 7

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

ANTISPASMODIQUE MUSCULOTROPE
(A: appareil dngesﬂf et métabolisme)

Ce médi t est un anti-sp musculotrope.

Il est indiqué dans les douleurs spasmndlques du tube digestif et des voies biliaires et
I'inconfort intestinal.

de pmndre ce médk:amanl

Ne prenez jamais ANTI-SPA 200 mg, comprimés pelliculés:
Allergie & I'un des constituants et chez I'enfant de moins de 6 ans en raison du risque de
fausse route (avalg~—~~*———*
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