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

Conditions générales

®  Le cadre réservé & 'adhérent doit étre ddment renseigné

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

" La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation

®  Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheéses auditives ou orthopédigues ains
que pour tous les actes effectués en série

~ En cas d’'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre a la feuille d4
s0ins

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent é{re obligatoirement jointes aux ordonnances

L]

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 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]

L'ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :

®  LU'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, I'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 radic-apreés 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 médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mols.

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

Adhésian et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de |a loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée:

a caractére personnel
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Dr.Soumiya Harbouz

Neurologue

- Diplomeée de la Faculté de Médecine de Rabat

- Ancien médecin de I'Hopital des Spécialités de Rabat
de I'Hopital Régional de Thionville-Metz (France) et
du Centre Hospitalier dAngouléme (France )

- Electro Encéphalographie (EEG)

- Electro Neuro Myographie (ENMG)
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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 : NO6DX02.

Médicament & 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, & 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 & I'un des autres
composants contenus dans ce médicament,
mentionnés dans la rubrique 6.

* si vous é&tes 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
I'efavirenz est déconseillée.

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

* Si vous avez des prédispositions a saigner (terrain

hémorragique) et si voug avez un traitement
, anticoagulant ou anti-plaquettes

» 3i vous souffrez d'épilepsie

Autres médicaments et TANAKAN 40

mg, comprimé enrobé

Informez votre médecin ou pharmacien si

vous prenez, avez récemment pris ou

pourriez prendre tout autre médicament.

TANAKAN peut modifier I'effet d'autres

médicaments : anticoagulants

(phencoumarone, warfarine),

médicaments anti-plaquettes (clopidogrel,

acide salicylique et autres

anti-inflammatoires non stéroidiens).

En cas de prise concomitante de ce

médicament avec la warfarine, une

I

surveillance est nécessaire, consultez

votre médecin.

En cas de prise concomitante de ce
médicament ay e

dabigatran, I'ef
potentialisé, ca
L'utilisation cot
I'efavirenz est
baisse de I'eff¢

Le ginkgo peul
nifédipine. Che¢

peut étre impo.____
augmentation ¢
Grossesse et a

Ce médicament &
L'utilisation de ce h
I'allaitement.
TANAKAN 40 mg, ¢
lactose monohydral
3. COMMENT PRE}
comprimé enrobé 'l

Veillez & toujours pl’B |

exactement les indic|
pharmacien. Vérifiez|
pharmacien en cas d
Les comprimés sont
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