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

itions générales :

Le cadre réservé 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 8 3 mois a compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.

macie :

Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
ologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & l'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.

ue :

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

ucation :

L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de|

rééducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
ire :

En cas de pr\utﬁéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement.

La facture 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.

die 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.

J

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

Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

ctere personnel.

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - B2me 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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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
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ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales : w
=  |e cadre réservé a l'adhérent doit tre diment renseigné.
= |e cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
= | a 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.
®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre & la feuille de
sains.
Pharmacie :
= |es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
=  Pour les médicaments sans vignaweé une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :
s La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
! Optique : .
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
s  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 & la feuille de soins.
Dentaire :
®= 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.
=  Laradio-aprés 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois. J
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0 Adhésion et changement de statut
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o

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
& caractére personnel.
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Cadre réservé au Médecin
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EXODERIL °

Composition
EXODERIL créme : 1 g contient :
Chlorhydrate de naftifine 10 mg
Alcool benzylique comme produit de conservation 10 mg
EXODERIL SOLUTION : 1 ml contient :
Chlorhydrate de naftifine 10 mg
Propylene — Glycol 50 mg

P tés et activité

EXODERIL créme et solution sont indiquées dans les infections mycotiques et renferment pour
principe actif la naftifine.

La naftifine agit sur les dermatophytes (du genre Trichophyton, Microsporon et Epidermophyton,
les levures (du type candida, Pityriasis versicolor), les moisissures (variété aspergillus) et sur
d'autres champignons (par ex. Sporothrix schenkii).

La naftifine exerce une action primaire fongicide sur les dermatophytes et les variétés d'aspergillus
et en fonction de la souche - une action fongicide ou fongistatique sur les levures.
A coté de son action antimycotique, EXODERIL posséde aussi une activité antibactérienne sur
différents Eermes a Gram positif et négatif qui accompagnent souvent les mycoses.

EXODERIL montre aussi, dans le cadre de I'emploi clinique, une activité anti-inflammatoire inhérente
a la substance qui conduit rapidement & une réduction des signes inflammatoires, surtout du prurit.
En raison de sa bonne pénétration et de son long maintien dans les différentes couches cutanées
& des concentrations antimycotiques efficaces, EXODERIL créme et solution sont indiquées dans
le traitement local sous forme d'une application par jour.

Indications

- Mycoses de la peau ou des plis cutanés (Tinea manum, Tinea pedis)
- Mycoses des ongles (onychomycoses)

- Candidoses cutanées

- Pityriasis versicolor o
- Dermatomycoses (avec ou sans prurit). VT
- Variétés d'aspergillus

- 5 thrix schenkii OT: 0007
- EXODERIL solution et particuliérement indiquée dans le traiteme Eﬁg% 2
: 32,9

cutanées pilaires hyperkératosiques

Mode d'emploi A
EXODERIL créme et solution s'appliquent exclusivement ¢

o Jlomz]
Po!

sologie
Appliauer EXODERIL créme et solution une fois par iour sur la région cutanae i



tanakan’ 40mg

. EXTRAIT DE GINKGO BILOBA
comprimé enrobé

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

Si vous avez d'autres questions, si vous
avez un doute, demandez plus
d'informations & 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 symptomes s'aggravent ou
persistent, consultez votre médecin.

* 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,
comprimeé enrobé ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
TANAKAN 40 mg, comprimé enrobé 7

3. COMMENT PRENDRE TANAKAN 40 mg,
comprimé enrobé ?

4. QUELS SONT LES EFFETS
INDESIRABLES EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER TANAKAN 40
mg, comprimé enrobé ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

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

VASODILATATEUR PERIPHERIQUE

(C : systéme cardio-vasculaire)

Ce médicament est indiqué dans le
traitement symptomatique de certains
troubles cognitifs du sujet 4gé (en particulier
troubles de la mémoire) a I'exception de tout
type de démence confirmée, de troubles
secondaires a des médicaments, a une
dépression ou & 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 :

Mises en garde spéciales

En raison de la présence de lactose, ce
meédicament ne doit pas étre utilisé en cas de
galactosémie, de syndroma. de malabsorption
du glucose et du gala -

lactase (maladies mét = & A i 3'0
Précautions d'empl
EN CAS DE DOUTE |
DEMANDER L'AVIS [
OU DE VOTRE PHAF
Prise ou utilisation
médicaments

Si vous prenez ou avi
autre médicament, y \

T




tanakan’ 40mg

. EXTRAIT DE GINKGO BILOBA
comprimé enrobé

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

Si vous avez d'autres questions, si vous
avez un doute, demandez plus
d'informations & 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 symptomes s'aggravent ou
persistent, consultez votre médecin.

* 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,
comprimeé enrobé ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
TANAKAN 40 mg, comprimé enrobé 7

3. COMMENT PRENDRE TANAKAN 40 mg,
comprimé enrobé ?

4. QUELS SONT LES EFFETS
INDESIRABLES EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER TANAKAN 40
mg, comprimé enrobé ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

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

VASODILATATEUR PERIPHERIQUE

(C : systéme cardio-vasculaire)

Ce médicament est indiqué dans le
traitement symptomatique de certains
troubles cognitifs du sujet 4gé (en particulier
troubles de la mémoire) a I'exception de tout
type de démence confirmée, de troubles
secondaires a des médicaments, a une
dépression ou & 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 :

Mises en garde spéciales

En raison de la présence de lactose, ce
meédicament ne doit pas étre utilisé en cas de
galactosémie, de syndroma. de malabsorption
du glucose et du gala -

lactase (maladies mét = & A i 3'0
Précautions d'empl
EN CAS DE DOUTE |
DEMANDER L'AVIS [
OU DE VOTRE PHAF
Prise ou utilisation
médicaments

Si vous prenez ou avi
autre médicament, y \
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