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

nditions générales :
Le cadre réservé 4 'adhérent doit étre doment 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 a 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 3 la feuille de
soins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
liologie et Biologie : .
La facture ainsi qu'une capie 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.
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 a joindre a la feuille de sains.
taire :
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 4 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés sains est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

adie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin pr -~ renouvelée tous les B

mois.
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xénid 50nig

30 comprimés enrobés

8000"14051 1”

Formes et présemauons 3
- Comprimég enrobés
XEN\D 50 mg : Etui de 30 comprimés
XENID 25 mg : Etul de 30 comprimés
Excipient a effet notoire : Lactose
- Suppositoires
XENID 25 mg : Etui de 10 suppositt =
XENID 100 mg : Etui de 10 supposit
- Solution mjuctabm LM
XENID 76 mg / 3 ml : Etui de 2 et 6 ampoules
Exclpients a effet notoire : Mannitol, Alcool benzylique, Propyléne glycol, Disulfite de sodium
Indications :

« Chez I'enfant, elles sont limitées au traitement des rhumatismes inflammatoires infantiles (xénid 25 mg
comprimés et suppositoires )
« Chez I'adulte, elles sont limitées au
- Traitement symptomatique au long cours : des rhumatismes inflammatoires chroniques, notamment
polyarthrite rhumatoide, spondylarthrite ankylosante(ou syndrémes apparentés, tels que les syndrémes
de Fiessinger-Leroy-Reiter et rhumatisme psoriasique) : de certaines arthroses douloureuses et invalidantes.
- Traitement symptomatique de courte durée des poussées aigués des rhumatismes abarticulaires
(épaules douloureuses aigués, tendinites...) des arthrites microcristallines : des arthroses,
des lombalgies et radiculalgies sévéres.
- Dysménorrhées essentielles ( Xénid 50 mg comprimés uniquement)
- Traitement d'entretien des affections rhumatismales chroniques pour lesquelles, lors de I'utilisation des formes
dosées a 25 mg et 50 mg, la posologie de 100 mg par jour s'est révélée adéquate ;
- Traitement des sciatiques aigués, des lombalgies aigués, des rhumatismes inflammatoires en poussée aigué, des
crises de coliques néphrétiques ( Xénid injectable uniquement)
Contre Indications :
+ Ulcére gastrigue ou duodénal en évolution
= Hypersensibilité au Diclofénac.
+ Insuffisance rénale ou hépatique sévére
Grossesse et allaitement :
- Il est recommandé de ne pas administrer XENID lors des 3 derniers mois de la grossesse
- Les AINS passant dans le lait maternel, par mesure de précaution il convient d'éviter de les administrer chez la
femme qui allaite.
Précautions d'emploi
- Une surveillance médicale étroite est indispensable chez les patients présentant des symptémes suggérant des
troubles gastro-intestinaux, des antécédants évocateurs d'ulcére gastro-intestinal, une colite ulcéreuse ou une
maladie de crohn, ou encore une atteinte de la fonction hépatique.
ors de la varicelle, il est prudent d'éviter I'utilisation de ce médicament.
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Analyses Médicales Générales
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\ g LCT Biologie specialisee _ .

E—— i e Biologie de la Reproduction Humaine
Samedi: 07h30-13h00 e

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - HORMONOLOGIE - IMI';*IJEOLOGIE - IMMUNO.HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOI.OGié :M;’COLDGIE - AUTO-IMMUNITE - SPERMIOLOGIE - PMA

TETOUAN le: 12/09/2019

FACTURE N°  15984/2019

Médecin Docteur ABDELKRIM TOUGANI
Nom du patient MME BOUANAN ZOUBAIDA
Examens - NFS- BL- ASP- VITD3

Cotation B 454

Montant 500,00 DH

Arrétée la présente note d'honoraires a la somme de: CINQ CENT DIRHAMS

Prélevement a domicile sur rendez-vous Tél: 0539 72 06 50 - 0653 75 50 83
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ouverture: Lundi - Vendredi : 07h30-19h00
Samedi: 07h30-13h00

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - HORMONOLOGIE - IMMUNOLOGIE - IMMUNO.HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - AUTO-IMMUNITf - SPERMIOLOGIE - PMA

Prélévement du : 12/09/2019 a 13:35 MME BOUANAN ZOUBAIDA

Ry || T T
ossier N° 15G9

Prescripteur: Docteur ABDELKRIM TOUGANI

Page: 2/3

. BIOCHIMIE SANG
(Sur Automate Konelab Prime 301)

Valeurs de référence

ASPECT DU SERUM. .. .......covvmmnnnnnns Limpide
Antécédent du /03/19 - 14:46 Limpide --
|
CHOLESTEROL TOTAL. .............. .. ... . 2,28 g/l (¥ 1,50 a 2,00 g/1
5,88 mmol/1 3,87 & 5,16 mmol/1
Antécédent du 05/03/19 - 14:46 : 1,69 g/1
TRIGLYCERIDES..........................: 2,22 g/l ) 0,60 a 1,50 g/1
2,53 mmol/1 0,68 a 1,71 mmol/1
Antécédent du 05/03/19 - 14:46 : 1,82 g/l
CHOLESTEROL HDL. . ............ .00 ... s 0,35 g/l ) 0,60 & 1,90 g/1
0,90 mmol/1 1,55 & 4,90 mmo>/1 ‘
Antecédent du 05/03/19 - 14:46 : 0,41 g/1 ‘
CHOLESTEROL IDL........................: 1,49 g/1 1,00 a 1,50
3,84 mmol /1 2,58 .4 3,87
Antécédent du 05/03/19 - 14:46 - 0,92 g/1

Prélevement a domicile sur rendez-vous Tél: 0539 72 06 50 - 0653 75 50 83
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BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - HORMONOLOGIE - IMMUNOLOGIE - IMMUNO.HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - AUTB-IMMUNITG - SPERMIOLOGIE - PMA

Prélevement du : 12/09/2019 & 13:35 MME BOUANAN ZOUBAIDA

Résultats édités le: 12/09/2019 HH"H
Dossier N°® 15G9

Prescripteur: Docteur ABDELKRIM TOUGANI

Page: 3/3

: VITAMINES

VITAMINES D : D2 + D3

Technique: Electrochemiluminescence immuncassay (ECLIA) Roche
Résultat: 43,55 ng/ml 30,00 a 70,00

Antecédent du 05/03/19 - 14:46 : 8,73 ng/ml

Interprétation

Valeurs recommandées: 30 - 70
Insuffisance en vitamine D: 10 - 30
Carence en vitamine D: < 10
Possible intoxication: > 150

Total de pages: 3

Prélevement a domicile sur rendez-vous Tél: 0539 72 06 50 - 0653 75 50 83
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Prelevement du : 12/09/2019 & 13:35 MME BOUANAN ZOUBAIDA

Résultats édités le: 12/09/2019 ””I""”I ,
Dossier N° 15G9

Prescripteur: Docteur ABDELKRIM TOUGANI

Page: 1/3
HEMOGRAMME |
(Sur Automate Pentra XL80)
Valeurs de référence
NUMERATION Femme 05/03/19-14:46
GLOBULES BLANCS . . vt v it innnnnsns, (*) 11 500 /mm? 4 000 & 10 000 7 800
GLOBULES ROUGES. . vt vt vrnenne .. 4,8 M/mm? 3,8 & 5,4 4,95
HEMOGLOBINE. vt v ve s evieennns s (* 9,3 g/dL 12 a 16 8,9
HEMATOCRITE  » & a & 4 % « svsmcrsis & 2 5 8 ¢ 8 31.4 & 37 4 47 31
r (5]
VN e o v 3 5 5 5 558458 54 A ETRTEEEE & 5 v ¥ 66,0 p° 82 a 98 63 |
POV & e o o s e s 5 3 2 VT H 5 355 % iermasecaier e o o i) 19’5 Pg 29 & 33 18
MG 5 5 5 5t n v e mammme o s o o o ) 29,8 g/dL 32 a 36 28,
PLAQUETTES . vt vttt ieeinnnns ) 555 103/mm?® 150 a 400 583
FORMULE
POLYNUCLEATIRES NEUTROPHILES..... 61,5 % 48,9
Soit 7072 /mm? 1 800 & 7 500 3814
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES..... 6,2 % 6,8
Soit ) 713  /ram? 0 a 500 530
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES....... 0,6 % 11,1
Soit 69 /mm° 0 & 100 866
LYMPHOCY TES . v vt e e v et e e e eee s 28 3 27,86
Soit 3220 /mm? 1 000 & 4 500 2153
MONOEFTEE cvmensmaae v 6 8 585 5 85 555 0 3,7 % 5,6
’ ’
Seit 426 /mm? 200 & 1 000 437

Prélevement a domicile sur rendez-vous Tél: 0539 72 06 50 - 0653 75 50 83
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