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e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
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Cadre réservé au Médecin

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

logie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
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En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
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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 & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
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Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan

SOINS DENTAIRES | Dents | Neturedes | ohicient
Traitées Soins
—— |
/ ; —‘l - CE
- © g ‘ FFICIENT |
EXECUZAON DES ORD@NNANCES , * ) || .
- a T T T DES TRAVAUX
Cachet du P |
. I~ Date ant de la Facture : |
0 Fournisseur \ [
—— ] 4 l
>~ i
. | MONTANTS |
\ | DES SOINS (
e TG 0, T
- |
| s
| DEBUT
| .
ANALYSES - RADIOGRAPHIES J | DEXECUTION |
Cachet et signature du Date Désignation des Montant 1 |
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires ‘ } -
____________________________________________________________________________________________________________ | | FIN
............................. ‘ [ D'EXECUTION
T T S —
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, L l
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
...................................................................................................... p ESES DENTAIRES MASTICATOIRE =
CCEFFICIENT |
X N DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX |‘7 —
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM v des Honoraires

[Création, remont, adjonction)

erapeutique, necessaire a la profressior

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC




D Benchaknoun Youssef DY LAIJE SRR PN

Professeur d’'O.R L wdadl S sl
et chirurgie cervico - facial valyal b uolais
Spécialiste : Nez - Gorge- Oreille Bynidl g ¥ cas¥l

Casablanca, le : . "27HA12020

/[{ we C/K/la?( 4 /,(J%'

11, Rue Lavoisier - Résidence Kenzi N° 9 { cri face de I'hdpital du 20 Aodt )} Casablanca - Tél : 05 22 86 38 76 - GSM : 06 66 824170
06 6682 4170 : Joo$! - 05 22 86 38 76 : il - pladnaad] fad ( Shuhal 20 pdtilusns Julia ) 9 o 538 Al 5j99¥ &) .11

B e & o e s i T, S






, . euph

s

PPV (DH) :

Veulllez lire attentivement cette notice avant de p
traitement.

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

ne 0,100 g - Extrait sec aqueux sur maltode
monohydraté - Rouge cochenille A - Ardme naturel d
Parahydroxybenzoate de propyle - Aicool - Solution de s

irop
Flacon de 150 mi
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
Antitussif

R : Systéme respiratoire

Ce médicament est un antitussif
Ce médicament est préconisé pour calmer les toux séches, les toux d'irritation.

mnlnedoutpasm é dans les cas suivants :
* En cas d'insuffisance respiratoire
+ Chez I'enfant de moins de 30 mais

+ Chez I'asthmatique

. Allnrgm connue a I'un des constituants du produit. notamment aux parahydroxybenzoates de méthyle et de

cochenille A
EN (?AS DE DOU'FE Il EST INDISPENSABLE DE DEMANDER I'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES
-mmughmmnwanmm,wwwmhmmwmymudﬁmnm
v o] iques.
« Si la toux devient grasse, s'accompagne d'encombrement, d'expectoration,(rejet, en crachant, des sécrétions
bronchiques), de fidvre, demandez I'avis du médecin. {

+ En cas de maladie chronique (au long cours) des bronches et des poumons s'accompagnant d'expectoration, un
avis médical est indispensable.

o Sl |

I Attention ! Iemabooﬁqueueoeskopestdez‘!%NN)pourunewllléteasoupe |

« En raison de la présence de rou: cochenllla A, ce médicament peut

provoquer des réactions allerg de l'asthme, en particulier chez les personnes allergiques a 'aspirine.
PRECAUTIONS D'EMPLOI

- Sujets agés, insuffisants hépatiques szmanumsdemdaaesgmasdufme Les doses, en début de
trau\':rt:am seront diminuées de mu(| et pourront ensuite étre augmen!ees)an fonction de l'effet et de la
tolérance.

- La prise de boissons alcoolisées durant ce trai it est déconsasiliée.

- Chez le diabétique: tenrmpwdoialmeurenme 10,28 g par cuillére & soupe.

En raison de la présence d'alcool, prévenez votre médecin en cas de maladie du foie, d ie, de grc

et d'alla

itement.
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER I'AVIS DE VOTRE MEDECIN QU DE VOTRE
PHARMACIEN.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

Ce médicament contient un antitussif, la codéine. D’ammédncanmnrsanconhannmtnumnhsrmunm
antitussif. Neleamzpasamdempm ép les

Si vous prenez ou avez pris ré it un autre ycnmpns un médi obtenu sans
ordonnance, parlez en a votre médecin ou & votre pharmacien.
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tanakan’ 40mg

EXTRAIT DE GINKGO BILOBA

comprimé enrobé

Veuillez lire attentivement cette notice
avant de prendre ce médicarnent. Elle
contient des informations importantes
pour votre traitement.

Si vous avez d'autres questions, si vous
avez un doute, demandez plus
d'informations a votre médecin ou a votre
pharmacien.

* Gardez cette notice, vous pourriez avoir
besoin de la relire.

* Si vous avez besoin de plus d'informations
et de conseils, adressez-vous a votre
pharmacien.

* Si les symptémes s'aggravent ou
persistent, consultez votre medecin.

* Si vous remarquez des effets indésirables
non mentionnés dans cette notice, ou si
vous ressentez un des effets mentionnés
comme étant grave, veuillez en informer
votre médecin ou votre pharmacien.

Dans cette notice :

1. QU'EST-CE QUE TANAKAN 40 mg,
comprimé enrobé ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE ?

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

3. COMMENT PRENDRE TANAKAN 40 mg,
comprimé enrobé ?

4. QUELS SONT LES EFFETS
INDESIRABLES EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER TANAKAN 40
mg, comprimé enrobé 7

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QU
comprimé enrobé
EST-IL UTILISE ?
VASODILATATEUR| : -
(C : systéme cardio q‘i { J9
Ce médicament est 3

traitement symptom:

troubles cognmfs du

troubles de la memom

type de démence confi

secondaires a des médlcamems aune
dépression ou a des troubles métaboliques,

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS
A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
TANAKAN 40 mg, comprimé enrobé ?
Ne prenez jamais TANAKAN 40 mg,
comprimé enrobé dans le cas suivant :
antécédent d'allergie a I'un des constituants
du comprimé.

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

Faites attention avec TANAKAN 40 mg,
comprimé enrobé :

En raison de la présence de lactose, ce
medicament ne doit pas étre utilisé en cas de
galactosémie, de syndrome de malabsorption
du glucose et du galactose ou de déficit en
lactase (maladies métaboliques rares).

P ! loi

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

Prise ou utilisation d'autres
médicaments

Si vous prenez ou avez pris récemment un
autre médicament, y compris un médicament

iy

%
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