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

itions générales :
Le cadre réserveé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 orthopédiques 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 & la feuille de
s0ins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans uignetr.es' une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent é&tre
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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & 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  joindre a la feuille de soins.
ntaire :
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 prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut = : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

Faractére personnel

UPRAS : Centre
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Lien de parenté :
Nature de la maladie :....

En cas d'accident préci
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'ammuon dul —
meédecin conseil de la Mutuelle \ N J J

J'atteste sur I'honneur I'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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tanakan 40mg/m!

EXTRAIT DE GINKG0 BULGBA |
solution buvable

Veuillez lire attentivement cetiyce
avant de prendre ce médicarmeitiene
contient des informations iNMPOT teyes
pour votre traitement.

Si vous avez d'autres questions. Si Vou

un doute, demandez plus d' inform:at\on

votre médecin ou & votre pharmmacien.

* Gardez cette notice, vous poOUIrmez av
besoin de la relire.

* Si vous avez besoin de plus d’ lﬁforma‘
et de conseils, adressez-vOuUS a votre
pharmacien.

* Si les symptémes s aggravent ou persi
consultez votre médecin. e

« Si vous remarquez des effets mdesnrabl
non mentionnés dans cetteé Motice, out
vous ressentez un des effetsS mentionng
comme étant grave, veuilleZ en informg
votre médecin ou votre pharmacien,

notice

%TANAKAN 40 mg/mi,

solution buvable ET DANS QUELS CAS

T-IL UTILISE ?

2. E?JELLLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
TANAKAN 40 mg/ml, solution buvable ?
COMMENT PRENDRE TANAKAN 40mg/e

solution buvable ?
QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLE

EVENTUELS ?
COMMENT GONSERVER TANAKAN 40 mgy

on buvable ?
: !E;NOFLgRr;\AAl IONS SUPPLEMENTAIRES
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LA!M. rorrrerreQUE
(Ctaystéme cardio-vasculaire)
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Ce mégicament est indiqué dans le 'a\\%\
-‘JPmDT(matwque de certains troubles

sujet &gé (en particulier troubles dela "‘t\ m
a I'exception de tout type de démenc o S
confirmée, de troubles secondaires 2,
medicaments, & une dépression ou &y
troubles métaboliques.

2. QUELLES SONT LES INFOR Ny
CONNAITRE AVANT DE PRE
TANAKAN 40 mg/ml, soluticy,

Ne prenez jamais TANAKAN 4g

solution buvable dans le cas g

Ce médicament ne doit pas étres N V&nt .

cas suivant : allergie a I'un des e

la solution buvable.

En cas de doute, il est iwdnspenS

demander |'avis de votre médeg a‘b@ de

pharmacien. .l oy §

Faites attention avec TANAKA =

solution buvable :

Mises en garde spéciales

ATTENTION : LE TITRE ALCQQ

MEDICAMENT EST DE 57%, \, > QU

D'ALCOOL PAR UNITE DE QR

DOSE)

Prise ou utilisation d" autrg

Si vous prenez ou avez Prig | -

médicament, y compris un, |, ~Cemy

sans ordonnance, pariez-g;, MSdicq am,

a votre pharmacien. Qv VOtrg

Grossesse et allaltement

Demandez conseil & VOtrg
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