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

Conditions générales :
»  Lecadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigné
- Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lurméme notamment la nature de la maladie.
= La validité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois a compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopediques ainsi
que 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 feuille de
s0ins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & '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 l'opticien sont 2 joindre 2 |a feuille de soins.
Rééducation :
L L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances 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 est
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 :
s La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
O  Réclamation contact@mupras.com
O Prise en charge pec@mupras.com

O  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 'égard du traitement des données |
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tanakan 40mg

Ginkgo (extrait sec de)
Comprimé enrobé

1. QU'EST-CE QUE TANAKAN 40 mg, comprimé
enrobé ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
Classe pharmacothérapeutique : autres médicaments
de la démence - code ATC : NOBDX02.

Médicament a base de plantes indiqué dans le
traitement symptomatique de certains troubles cognitifs
du sujet Agé (en particulier troubles de la mémoire) &
I'exception de tout type de démence confirmée, de
troubles secondaires & des médicaments, a une
dépression ou a des troubles métaboliques.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT DE PRENDRE TANAKAN 40 mg,
comprimé enrobé ?

Si votre médecin vous a informé(é) d'une intolérance a
certains sucres, contactez-le avant de prendre ce
médicament.

Ne prenez jamais TANAKAN 40 mg, comprimé enrobé :

* si vous étes allergique au ginkgo ou a I'un des autres
composants contenus dans ce médicament,
mentionnés dans la rubrique 6.

* si vous étes enceinte.

Avertissements et précautions

L'utilisation de ce médicament est déconseillée chez les
patients présentant une intolérance au galactose, un
déficit en lactase de Lapp ou un syndrome de
malabsorption du glucose ou du galactose (maladies
héréditaires rares).

En raison du risque d'accroissement des saignements
en présence de préparations a base de ginkgo, arrétez
ce médicament 3 & 4 jours avant tout acte chirurgical.
L'utilisation concomitante de ce médicament avec
|'efavirenz est déconseillée.

Adressez-vous a votre médecin avant de prendre
TANAKAN 40 mg, comprimé enrobé .

* Si vous avez des prédispositions & saigner (terrain

hémorragique) et si vous avez un traitement
anticoagulant ou anti-plaquettes
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potentialisé, consultez votre médecin.

L'utilisation concomitante de ce médicament avec
I'efavirenz est déconseillée en raison du risque de
baisse de I'effet de ce dernier.

Le ginkgo peut augmenter la concentration de la
nifédipine. Chez certains individus, cette augmentation
peut étre importante et provoquer des vertiges et une
augmentation de I'intensité de bouffées de chaleur.
Grossesse et allaitement

Ce médicament est contre-indiqué pendant la grossesse.
L'utilisation de ce médicament est déconseillée pendant
I'allaitement.

TANAKAN 40 mg, comprimé enrobé contient du
lactose monohydraté.

3. COMMENT PRENDRE TANAKAN 40 mg,
comprimé enrobé ?

Veillez & toujours prendre ce médicament en suivant
exactement les indications de votre médecin ou
pharmacien. Vérifiez auprés de votre médecin ou
pharmacien en cas de doute.
Les comprimés sont & prendre avec un demi-verre
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