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

==y

Conditions générales :
®  Le cadre réservé & 'adhérent doit &tre ddment renseigné.
=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme natamment la nature de la maladie.
»  La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires Spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
soins.
Pharmacie :
=  Les vignettes des medicaments 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 & I'ordonnance meédicale 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 I'opticien sont & joindre 4 la feuille de soins
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
=  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 renseigne sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= . Lafacture doit étre jointe & 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 :
= La declaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

(=]

Prise en charge . pec@mupras.com

o

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-0B relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Bame Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Nom & Prénom }(HDU?AF\ / 7

Cachet du médecin :

Date de consultation : ';A.,/ ........ A s i - =) [_\

Nom et prénom du malade ﬁ\‘\C)U&Dﬂa\ ............ %‘(\\’\A‘ge AAAAAAAA S
Lien de parenté : (I Lii-meme O Canjoint (Q @ﬁt
Nature de la maladie :.......... 4. F35.. . pppmmwerr=T T f’ ; Be

En cas d'accident préciser les causes et ginconstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractérg confidentiel, communiquer les rensgignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

M—

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de pr‘ecns‘ér la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

a

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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* ORL et chirurgie Maxillo-Cervico-faciale ,/—\\
* Chirurgie de surdité, Ronflement et vertige i ’&
* Formation approfondie a I'lGP (Bordeaux-france)
* Diplome d’allergologie et immonologie clinique '
* Ancien Chirurgien des hopitaux

* Expert assermenté prés des tribunaux
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Laroxyl'40 mg/ml :

Solution buvable en gouttes
Amitriptyline

Solution btnlnble doude i 4% d'amitriptyline

anxieux, vous pouvez parfois avoir des iddes
d'auto-agression

Ces ﬁen&

y ; peuvent

début d'un traites par antidépresseur, car
n'agit pas tout de suite mais

(présente
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de 20 ml. 1 goutte =1 mg.

nlm nnr; cas utiliser ce médicament

risque de comportement suicidaire
était accru chez les adultes de moins de 25 ans
une maladie
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- dans des d'intensité légére,
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et traités par

Si vous avez dus Iidées suicidaires ou
d'auto-agression, contactez immédiatement votre
mdﬂminmddl'ummﬂﬂlm

‘emploi
Insomnie ou nervosité en début de traitement peuvent
justifier une diminution de Ia posologie ou un
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Le doit généralement pas étre utilisé
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En cas de virmge maniaque franc.
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un neuroleptique sédatif sera prescrit.

Chez les patients épileptiques ou ayant des
antécédents d' nt de

survenue de crises convulsives impose I'armét du
traitement.
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= chez le

agé
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-mmmmgnwmc»mg
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dopamine par voie injectable) ISR
Mises en garde speciales chez

pas troubles mwdnmnm sévires, en mimn de
De rares cas de de sevrage f I
malalses, anxiété, troubles du sommeil) en

nausées,
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mandé de réduire progr les doses

« dans les insuffisances hépatiques et
raison du risque de surdosage (voir

cette période.

,mmmmmhmﬂw Ce médicament contient 2,5 mg d'alcool par goutte.
o 1l est décmullla chez les patients souffrant de
avec de d'épilepsie, de méme
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Interactions médicamenteuses et autres formes
d'innnﬁl-
Vous ne devez pas prendre ce médicament en méme
temps que certains autres médicaments de la
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bout
uliégrement, méme

I'absence dmﬂmﬂm Iimmédiate, sauf I\ﬂs
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Si vous souffrez de dépression eliou de troubles

oule
Vous ne devez généralement pas prendre ce
médicament, sauf avis contraire de
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en méme temps que :
- certaing médicaments de |a dépression
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- certains médicaments agissant sur le systéme
(clonidine et 3t ot
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préférable d'éviter d'allaiter pendant la durée du
traitement.

suicidaire; f
- inversion de I'humeur avec apparition d'épisodes
- réactivation d'un délire chez les sujels
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grossessa alfaitement de toujours demander - prise de poids,

I'avis de votre médecin ou e volre pharmacien - troubles o la conduction ou du rythme (ave des

avant d uilser un doses élevees), )

Conducteurs et utilisateurs de machines - troubles yp hil

Lattention est attirée sur fa baisse

de vigllance attachées & I'emploi de ce - bouffées de chaleur,

médicamen - réactions cutandes allergiques,

Posologle / Mode et voie d'administration / - 5

Durée du traitement - hépatites cytolytiques ou cholestatigues

Vole orale. Avaler le médicament avec un peu  exceptionnelles, ¥

d'eau. - troubles giques: hyper
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immédiatement un PPV:37DM20  arecapture de la sérotonine (SRS) ou
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Effets non souhaités et génants (effets

lis découlent 'noul la plupart des propriétés
E:armlcolunluus des antidépresseurs

'Lﬁsmaﬂmpdﬂpfﬁﬂqnm Ia molécule :

sont habituellement bénins et cédent le plus
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réduction de la .

- anticholinergique (par ordre de fréquence
décroissante): sécheresse de la bouche,
constipation, troubles de I'accommodation,
tachycardie, sueurs, troubles de la miction et
affot 0

impuissance.
* Liés aux uﬁm csmmx

somnolence ou sédation

- fréquemment
(effet uﬂﬂlhminlun] plm marquée en début

Certains de ces effets indésirables peuvent tre
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En raison de la présence de glycérol dans la solution
buvable, risque de troubles digestits et de diarrhée.
Conservation

Ne pas dépasser la date limite d'utilisation figurant
sur le conditionnement extérieur.
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N'utilisez pas ce médicament aprés la date de

[N

Durée du traitement

Se conformer a I'avis de votre médecin. ,

Si vous oubliez de prendre TANAKAN 40 mg,
comprimé enrobé

Ne prenez pas de dose double pour compenser la
dose que vous avez oublié de prendre.

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
EVENTUELS ?

Comme tous les médicaments, ce médicament peut
provoquer des effets indésirables, mais ils ne
surviennent pas systématiquement chez tout le
monde.

Résumé du profil de sécurité

Les effets indésirables les plus fréquents sont :
douleurs abdominales, diarrhée et vertiges.

Si vous développez une réaction allergique sévére
(angio-cedéme) se manifestant par un gonflement du
visage, des lévres, de la langue ou de la gorge,

cessez immédiatement de prendre ce médicament et

recherchez d'urgence un avis médical.

Autres effets indésirables possibles :

= Fréquents (peut concerner jusqu'a 1 personne sur
10)

- Réaction allergique, - Difficulté a respirer, - Maux de

téte, - Syncope, - Indigestion, - Nausées, - Eczéma,

- Démangeaisons.

* Peu fréquents (peut concerner jusqu’a 1 pe § TANAKAN 40m6

sur 100)

- Urticaire, - Eruption cutanée.

Déclaration des effets secondaires

Si vous ressentez un quelconque effet indés
parlez-en a votre médecin ou votre pharmac
s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait
pas mentionné dans cette notice. Vous pouvez
également déclarer les effets indésirables
directement via le systéme national de déclaration.

9202 iﬂ

En signalant les effets indésirables, vous contribuez a

fournir davantage d'informations sur la sécurité du
médicament.

5. COMMENT CONSERVER TANAKAN 40 mg,
comprimé enrobé ?

Tenir ce médicament hors de la vue et de la portée
des enfants.

péremption indiquée sur I'emballage. La date de
péremption fait référence au dernier jour de ce
mois.

A conserver a une température ne dépassant pas
25°C.

Ne jetez aucun médicament au tout-a-I'égout ou
avec les ordures ménagéres. Demandez a votre
pharmacien d’éliminer les médicaments que vous
n'utilisez plus. Ces mesures contribueront a
protéger I'environnement.

6. CONTENU DE LEMBALLAGE ET AUTRES
INFORMATIONS

Ce que contient TANAKAN 40 mg, comprimé
enrobé

La substance active est :

Ginkgo (Ginkgo biloba L.) (extrait sec raffiné et
quantifié de feuille de) ...................... 40,00 mg
Quantifié :

* 8,8 a 10,8 mg de flavonoides exprimés en
hétérosides flavoniques

* 1,1 a 1,4 mg de ginkgolides A, B et C

* 1,0 4 1,3 mg de bilobalide

1er solvant d’extraction : acétone 60 % m/m
Rapport drogue/extrait : 35-67 : 1

Pour un comprimé enrobé

Les autres composants sont :

| artose monohydraté, cellulose microcristalline,
olloidale anhydre, talc,

CP ENR 830 . hypromellose, macrogol
P.P.V :710H30 »yde de titane, oxyde de
® Ry 2 e

Ul HHSuva ..~ . SENEE Sous forme de
comprimés enrobés. Boite de 30.

La derniére date a laquelle cette notice a été
approuvée est le 02/08/2017.
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