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Cabinet de pneumo-allergologie
Dr MAHBOUB Abdelouahed

Avenue Mohamed Bouziane Rés . Farhatine 5 Imm 5 .2éme étage n°7

Tel : 06 22 55 08 09 ;Gsm : 06 62 06 50 98
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Cabinet de Pneumo-allergologie

Dr MAHBOUB Abdelouahed
Avenue Mohamed Bouziane Rés, Farhatine 5, 2
eme étage n°7
Tel. 05 22 55 08 09, Gsm. 06 62 06 50 98

FACTURE

' Date : %‘){2/2'-1
Nom : K Waul) AKT

Prénom : FATNA

Rx poumon FaceZ12 : 150 DHs
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Dr. Fatima F‘atn_ane

Spécialiste Néphrologie Maladies du Rein
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Solution buvable

1 FitOray, i

Qi

FORMES ET PRESENTATIONS : kot et 30796
consommer

Fitorax ® Adultes Solution buvable, flacon 200m|. avant e : 09/2026
Fitorax ®Enfants Solution buvable, flacon 200m. PPC ;79,90 DH

PROPRIETES :

Fitorax® solution buvable est a base d'extraits de Propolis, d'Echinacée ainsi que d'autres actifs
naturels qui contribuent a libérer les voies respiratoires encombrées et a apaiser l'irritation de
la gorge tout en fortifiant les défenses naturelles de l'organisme procurant ainsi un confort
respiratoire global.

UTILISATIONS :

- Voies respiratoires encombrées.

- Gorge irritée.

- Enrouement. ’



EFFIPRED®

(Prednisolone)

PRESENTATIONS
Bole e 0 comprimés shenvescensd  ppPY) 40DHOD

Bofte de 20 comprimés effervescents 4 E‘?’p jiﬂﬁ{n

COMPOSITION LoT 32011
- Comprimés effervescents 45mg .
Priore e aréesk EFFIPREP® () 1o
s g\ll\ll _J
Pme;:s@ ........................................ ““l““(!M“L“Lm\ ]
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INDICATIONS
Mncmm nmmlnhg:ques rasplrshuns ORL oplmmogiques neurologiques
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POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION
- Se conformer strictement 4 la prescription du médecin.
- Prendre les comprimés dissous dans un verre d'eau au cours des repas, de
préférence en une prise le matin.

CONTRE-INDICATIONS
- Tout état infectieux non traité par antibiotiques ou antimycosiques.
- Certaines viroses en évolution (herpés, varicelle, zona, hépatie)
- Etats psychotiques encore non contréiés par un traitement.

PRECAUTIONS D'EMPLOI ET MISE EN GARDE
En cas de traitement prolongé :

- Observer un régime pauvre en sucres et enrichi en protéines et en
calcium

- Réduire l'apport en sodium en tenant compte de la teneur en sodium
du comprimé (43 mg de sodium par comprimé & 20 mg et 28,6 mg de
sodium par comprimé & 5 mg).

- Ne jamais arréter brutalement le traitement mais diminuer
progressivement les doses en suivant la prescription de volre médecin.




alga @l ygisall
Dr. TARIK Jawad
Médecin Biologiste

FACTURE N° :240202378

INPE : 093001642
ICE : 001689421000077

Casablanca le 29-02-2024

Patient : Mme KHOUDARI Fatna Médecin : Dr BENNANI MOHAMED ALI

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E10
0216 Numération formule B80
0111 Créatinine B30
Acide Urique B40

Totaldes B : 150

TOTAL DOSSIER : 175 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cent soixante-quinze dirhams .

Laboratowo d'A

naly E
5 Bloc lﬁiv Jfﬁwa% X Médicales
oul
Casablangy, TJ Sidi Othmane

11 9832 apg FT)

5 Bloc 16 Avenue El Joulane - Sidi Othmane - Casablanca claull JI.\JI Jloic S . g¥gall ¢ Jlu 16 gli 5
Tél : 05 22 38 05 30 - E-mail : labojoulane@gmail.com - RC : 605119 - T.P : 37601130 - L.F : 60135619 - ICE : 003394834000020




alga gjlh jgisall
Dr. TARIK Jawad
Médecin Biologiste

JVg 2 duhll aMuaill piso
'-'a LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES JOULAB

JOULAB

Date ‘'du préléevement : 22-02-2024 a 10:28 " Mme KHOUDARI Fatna
Code patient : 20220727129 . Dossier N° : 20240222137
Né(e) le :01-01-1949 (75 ans) |_Prescripteur : D FATNANE FATIVA___
U ACR AR
| BIOCHIMIE SANGUINE
22-12-2023
CREATININE SANGUINE 476 mg/ll 7 (5.0-11.0) 35.3
(Méthode Enzymatique Beckman Coulter) 421.2 pmol/L (44.2-97.3)
A
) BIOCHIMIE URINAIRE
06-07-2023
DIURESE : 3.70 124 h 1.45

(Résullat sous réserve d'une diurese correcte)

06-07-2023

CREATININE URINAIRE 387 mg/L 613
(Méthode Enzymatique Beckman Coulter)

CLAIRANCE MESUREE DE LA CREATININE

Volume des urines : 3700 mL

(Sous reserve d'un bon receuil des urines de 24h)

Creatinine sanguine 47.6 mg/L

CLAIRANCE MESUREE 21 ml/mn (80-120)

- >80 ml/mn : Fonction rénale normale

— 30 a 60 ml/mn : Insuffisance rénale modérée
~ 15 a 30 mi/mn : Insuffisance rénale sévere
- < 15 ml/mn : Insuffisance rénale grave

5 Bloc 16 Avenue El Joulane - Sidi Othmane - Casablanca  clall jlall . gloic gau . gUgall gyl 16 dgf's’

Tél : 05 22 38 05 30 - E-mail : labojoulane@gmail.com - RC : 605119 - T.P : 37601130 - L.F : 60135619 - ICE : 003394834000020
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Prctecnsoosse. e LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES JOULAB

Médecin Biologiste

FACTURE N° :240201752

INPE : 093001642
ICE : 001689421000077

Casablanca le 22-02-2024

Patient : Mme KHOUDARI Fatna Médecin : Dr FATNANE FATIMA
Récapitulatif des analyses |
CN Analyse Clé
9105 Fortait traitement échantillon sanguin E10
0170 Créatinine (Examen urinaire) B30
0111 1 Créatinine e B30
0205 Clearances de la créatinine B50

Totaldes B: 110
TOTAL DOSSIER : 131 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cent trente et un dirhams .

5 Bloc 16 Avenue El Joulane - Sidi Othmane - Casablanca  clawll jlall . glaic gauw . gV¥gall gjliu 16 clgh 5
Tél : 05 22 38 05 30 - E-mail : labojoulane@gmail.com - RC : 605119 - T.P : 37601130 - L.F : 60135619 - ICE : 003394834000020



