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Prazol ~*
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Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice PP\! 96DHOO

« Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de | R 11 /%E

« Si vous avez toute autre question, si vous avez 1LOT:J1608-2 4 votre
médecin ou a votre pharmacien.

« Ce médicament vous a été personnellement prasci |, méme
en cas de symptomes identiques, cela pourrait lui étr )

* 51 I'un des effets indésirables devient grave ou sl vous refmarquez un effel indéstrabie non-mentionné
dans cette notice, parlez-en & votre médecin ou 4 votre pharmanian

TIVE U
cuumir;:: f:um.rrmvs ET QUANTITA' Pra >0 I 20mg 3
Oméprazole (DCI) B

FORME PHARMACEUTIOUE 1
- Gélule contenant des microgranules gastrorésistants,

. 20 mg
1 gélule

- Présentation : bofte de 7, 14 et 28 gélules.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

PRAZOL® 20 mg, gélule gastro-résistante content la substs 6 118000 041009 fasse des
médicaments appelée inhibiteurs de la pompe & Protons. Il G ... eesgsse-u-eune prouune par voTe estomac.
DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT

PRAZOL® 20 my, gélule gastro-résistante est utilisé pour traiter les affections sulvantes :

Chez les adultes :

= l¢ reflux gastro-cesophagien (RGO).

* les ulcéres de la partie haute de votre intestin (ulcére duodénal) ou de votre estomac (ulcére gastrique).
* |es uicéres infectés par une bactérie appelée Helicobacter pylori. Dans co cas, votre médecin peut
également vous prescrire des antibiotiques qui permettent de traiter I'infection et de guérir I'icére.

« les ulcéres de I'estomac associés & la prise d'anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS). PRAZOL® 20
mg, gélule gastro-résistante peut aussi étre utilisé pour la prévention de ceux-ci si vous prenez des AINS.
* Un excés d'acide dans |'estomac dil & une grosseur au niveau du pancréas (syndrome de
Zollinger-Ellison)

Enfants Agés de plus d'un an et avec un poids corporel > 10 kg

* e reflux gastro-cesophagien (RGO).

Les symptdmes chez I'enfant peuvent comprendre des remontées dans la bouche du contenu de
I' utomac {régurulmbon) du vomissem et une prise de poids limitée.

. Ios ulwm |nler:h§s par une rie appelbe Helicobacter pylori. Dans ce cas, le médecin peut également
prescrire & votre enfant des antibiotiques qui permettent de traiter I'infection et de guérir I'uicére.
COMMENT UTILISER CE MEDIGAMENT

-1 gélule de Prazol® 20 mg matin et soir, associée & deux antibiotiques pendant 7 jours

Cette trithérapie sera suivie par 1 gélule de Prazol® 20 mg par jour pendant 3 & 5 semaines supplémentaires.
- 1 gélule de Prazol® 20 mg par jour pendant 4 4 6 semaines.

 Desophagite par reflux gastro-oesophagien :

1 gélule de Prazol® 20 mg par jour pendant 4 & B semaines.

« Traitement des iésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens :

1 gélule de Prazol® 20 mg par jour pendant 4 4 8 semaines.

+Traitement préventif des Iéslons gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens :
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» Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la
= Si vous avez toute autre question, si vous avez | \ itre
médecin ou a votre pharmacien.
* Ce médicament vous a été personnellement prescrif ime

en cas de symptdmes identiques, cela pourrait lui &tre nocir.
* Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indesirave ... nneé
dans cette notice, parlez-en & votre médecin ou & votre pharmacien.

COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE

Prazol® 20 mg : Prazol '20mg'Q

Oméprazole (DCI)

Excipients gsp 28 s Hule
FORME PHARMACEUTIQUE
- Gélule contenant des microgranules gastrorésistants.
- Présentation : boite de 7, 14 et 28 gélules.
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
6°118000"041009"

PRAZOL® 20 mg, gélule gastro-résistante contient la substance ¢

médicaments appelée inhibiteurs de la pompe a protons. Il diminue

DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT

PRAZOL® 20 mg, gélule gastro-résistante est utilisé pour traiter les affections suivantes :

nac,

* |e reflux gastro-cesophagien (RGD).

* les ulcéres de la partie haute de votre intestin (ulcére duodénal) ou de votre estomac (ulcére gastrique).
* les ulcéres infectés par une bactérie appelée Helicobacter pylori, Dans ce cas, votre médecin peut
également vous prescrire des antibiotiques qui permettent de traiter 'infection et de guérir I'ulcére.

* les ulcéres de I'estomac associés & la prise d'anti-infl ires non stéroi (AINS). PRAZOL® 20
mg, gélule gastro-résistante peut aussi étre utilisé pour la prévention de ceux-ci si vous prenez des AINS.
* Un excés d'acide dans I'estomac d0 & une grosseur au niveau du pancréas (syndrome de
Zollinger-Ellison)

Enfants &gés de plus d'un an et avec un poids corporel > 10 kg
* le reflux gastro-wesophagien (RGO).
Les symptomes chez I'enfant peuvent comprendre des remontées dans la bouche du contenu de
I'estomac (régurgitation), des vomissements et une prise de poids limitée.
I

* les ulcéres infectés par une bactérie appelée Helicobacter pylori. Dans ce cas, le médecin peut également
prescrire & votre enfant des antibiotiques qui permettent de traiter I'infection et de guérir I'ulcére.
COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT

* Maladie ulcéreuse gastroduodénale :

Selon le cas :

- 1 gélule de Prazol® 20 mg matin et soir, associée & deux antibiotiques pendant 7 jours.

Cette trithérapie sera suivie par 1 gélule de Prazol® 20 mg par jour pendant 3 & 5 semaines supplémentaires.
- 1 gélule de Prazol® 20 mg par jour pendant 4 a 6 semaines.

* Oesophagite par reflux gastro-oesophagien :

1 gélule de Prazol® 20 mg par jour pendant 4 2 8 semaines.

© Traitement des lésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens :

1 gélule de Prazol® 20 mg par jour pendant 4 2 8 semaines.

*Traitement préventif des lésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens ;
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TANZAAR"®

Lisez attentivement l'intégralité de cette notice avant de prendre’

importanfeés sur votre traitement.

Si vous avez d'autres guestions, si vous avez un doute, demandez plus
Ce médicament vous a'été personnellement prescrit. Ne le donnez

identiques, car cela pourrait lui étre nocif.

:

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la lire & nouveau,|

““mations

\cien.
‘mes

1.

a) DENOMINATION

TANZAAR * 50 mg.

TANZAAR * 100 mg.

b) COMPOSITIONS QUALITATIVES ET QUANTITATIVES
Par comprimé

*TANZAAR® 50 mg

Losartan (DCI) potassique .........ccccevuivvniininiinss 50 mg

+TANZAAR * 100 mg

Losartan (DCI) potassique .............ccc...c...eee . 100mMg
Excipients communs: Prosolv HD90, stéaryl fumarate de
sodium, croscarmellose sodique, cellulose microcristalline ;
Pelliculage : Sepifilm blanc.

¢) FORME PHARMACEUTIQUE
Comprimés pelliculés.

d) PRESENTATIONS
« TANZAAR " 50 mg : boites de 14 et de 28.
« TANZAAR * 100 mg : boite de 28.

) CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ANTAGONISTE DES RECEPTEURS DE LANGIOTENSINE 1I,
NON ASSOCIE.

2. E

Les comprimés TANZAAR ® sont indiqués :

= Dans le traitement de I'hypertension artérielle essentielle.
= Dans le traitement de linsuffisance rénale chez les patients
diabétiques de type 2 avec protéinurie : chez le
diabétique de type 2, hygertendu, présentant une
insuffisance rénale avec protéinurie > 0,50 g/}, le losartan
ralentit la progression de I'atteinte rénale, en association
avec d'autres traitements antihypertenseurs,

» Pour réduire la morbidité et la mortalité cardiovasculaires
chez des patients hypertendus ayant une hypertrophie
ventriculaire gauche gee plus souvent en association
diurétique thiazidique). Cette indication repose sur les
résultats de I'étude LIFE.

3. ATTENTION !

a) DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas
suivants:

« Hypersensibilité a I'un des constituants du médicament.
« A partir du 2e trimestre de la grossesse.

» Sténose bilatérale des artéres rénales, sténose artérielle
rénale sur rein unique.

* Au cours de l'allaitement.

b) MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS
D’EMPLOI

CE MEDICAMENT NE DOIT ETRE PRIS QUE SOUS
SURVEILLANCE MEDICALE,

INE PAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS,

UTILISER CE MEDICAMENT AVEC PRECAUTION :

» Hypersensibilité.

. &7 \ agoe
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« Hyperkaliémie : Toute prescription’ d'un m_Jicament
agissant sur le systéme rénine-ang'igglswmostérone
est susceptible de provoeser liémie. Ce
risque, potentigllam  50mg 1 les sujets
ages, les in TANZEA R Hculés . et/ou en
msd'assodaa 28 compr s liémiants,
et/ou lors de ‘ents.
«Enfant:En 't tilisation
du losartan n' t.
EN CAS DE DG VIANDER
L'AVIS DE VOTRi EN.
<) INTERACTIO 001071556

L 80

Déconseillées :
+ Diurétiques épi sociés,

tassium (sels _veniilement
étale, notammer, esvesaTIt 18Nl
» Lithium : augmenation de la lithémie, pouvant atteindre
des valeurs toxiques.

Nécessitant des précautions d'emploi :

« Acide acétylsalicylique (aspirine) pour des doses anti-
inflammatoires d'acide acétylsalicylique (= 1 g par prise
et/ou = 3 g par jour) ou pour des doses antalgiques ou
antiggrétiques (2 500 mg par prise et/ou < 3 g par jour) :
insuffisance rénale aigué chez le malade déshydraté et
aussi, réduction de I'e\g'et antihypertenseur.

+ AINS (voie générale) : insuffisance rénale aigué chez le
malade a risque (sujet 4gé et/ou désh‘v:draté) par
diminution de la filtration glomérulaire. Par ailleurs,
réduction de l'effet antihypertenseur.

« Bacloféne : majoration de l'effet antihypertenseur.

= Diurétiques hypokaliémiants : risque d'hypotension artérielle
brutale et/ou d'insuffisance rénale aigué lors de
l'instauration du traitement par un antagoniste des
récepteurs de l'angiotensine Il en cas de déplétion

hydrosodée préexistante.
Dans tous les cas, surveiller la fonction rénale
(créatininémie) dans les premiéres semaines du

traitement par un antagoniste des récepteurs de
I'angiotensine Il.

A prendre en compte :

» Alphabloguants & visée urologique (alfuzosine, doxazosine,
prazosine, tamsulosine, térazosine) : risque d'hypotension
orthostatique majoré.

« Antihypertenseurs, sauf alphabloquants: risque d'hypotension
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Losartan (DCI) potassique .............ccc...c...eee . 100mMg
Excipients communs: Prosolv HD90, stéaryl fumarate de
sodium, croscarmellose sodique, cellulose microcristalline ;
Pelliculage : Sepifilm blanc.

¢) FORME PHARMACEUTIQUE
Comprimés pelliculés.

d) PRESENTATIONS
« TANZAAR " 50 mg : boites de 14 et de 28.
« TANZAAR * 100 mg : boite de 28.

) CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ANTAGONISTE DES RECEPTEURS DE LANGIOTENSINE 1I,
NON ASSOCIE.

2. E

Les comprimés TANZAAR ® sont indiqués :

= Dans le traitement de I'hypertension artérielle essentielle.
= Dans le traitement de linsuffisance rénale chez les patients
diabétiques de type 2 avec protéinurie : chez le
diabétique de type 2, hygertendu, présentant une
insuffisance rénale avec protéinurie > 0,50 g/}, le losartan
ralentit la progression de I'atteinte rénale, en association
avec d'autres traitements antihypertenseurs,

» Pour réduire la morbidité et la mortalité cardiovasculaires
chez des patients hypertendus ayant une hypertrophie
ventriculaire gauche gee plus souvent en association
diurétique thiazidique). Cette indication repose sur les
résultats de I'étude LIFE.

3. ATTENTION !

a) DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas
suivants:

« Hypersensibilité a I'un des constituants du médicament.
« A partir du 2e trimestre de la grossesse.

» Sténose bilatérale des artéres rénales, sténose artérielle
rénale sur rein unique.

* Au cours de l'allaitement.

b) MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS
D’EMPLOI

CE MEDICAMENT NE DOIT ETRE PRIS QUE SOUS
SURVEILLANCE MEDICALE,

INE PAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS,

UTILISER CE MEDICAMENT AVEC PRECAUTION :

» Hypersensibilité.
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« Hyperkaliémie : Toute prescription’ d'un m_Jicament
agissant sur le systéme rénine-ang'igglswmostérone
est susceptible de provoeser liémie. Ce
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Déconseillées :
+ Diurétiques épi sociés,

tassium (sels _veniilement
étale, notammer, esvesaTIt 18Nl
» Lithium : augmenation de la lithémie, pouvant atteindre
des valeurs toxiques.

Nécessitant des précautions d'emploi :

« Acide acétylsalicylique (aspirine) pour des doses anti-
inflammatoires d'acide acétylsalicylique (= 1 g par prise
et/ou = 3 g par jour) ou pour des doses antalgiques ou
antiggrétiques (2 500 mg par prise et/ou < 3 g par jour) :
insuffisance rénale aigué chez le malade déshydraté et
aussi, réduction de I'e\g'et antihypertenseur.

+ AINS (voie générale) : insuffisance rénale aigué chez le
malade a risque (sujet 4gé et/ou désh‘v:draté) par
diminution de la filtration glomérulaire. Par ailleurs,
réduction de l'effet antihypertenseur.

« Bacloféne : majoration de l'effet antihypertenseur.

= Diurétiques hypokaliémiants : risque d'hypotension artérielle
brutale et/ou d'insuffisance rénale aigué lors de
l'instauration du traitement par un antagoniste des
récepteurs de l'angiotensine Il en cas de déplétion

hydrosodée préexistante.
Dans tous les cas, surveiller la fonction rénale
(créatininémie) dans les premiéres semaines du

traitement par un antagoniste des récepteurs de
I'angiotensine Il.

A prendre en compte :

» Alphabloguants & visée urologique (alfuzosine, doxazosine,
prazosine, tamsulosine, térazosine) : risque d'hypotension
orthostatique majoré.

« Antihypertenseurs, sauf alphabloquants: risque d'hypotension
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Lisez attentiverient 'intégralité de cette notice avant de prendre ce médica i ’
Elle contient des |nfu|'rn£:gnl'mmpoﬂantessurmm traitement et votre malad rna PER ”m es m
Si vous avez d'autres questidns, si vous avez un doute, demandez plus Pw']'ﬁmm & la néce
d'informations & votre médecin ou & votre pharmacien. : 3cin oU
(Gardez cette nofice, vous pourriez avoir besoin de la relire. \ b Sopg
1. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT : D 50pglc
Dénomination I o ide a ¢
NAZAIR® 50pg/dose, suspension pour pulvérisation nasale. E a4
Forme pharmaceutique et présentations - NCAME
Suspension pour pulvérisation nasale, bolte de 1 flacon pulvérisateur avec pon -
dosseuse assurant 100 doses de 50 pg. <ninite alleraique : )
Composition §: 200 pg
EYepiEquaT e Rulamone (1C1) 80 NAZAIR® sopgidoseO  unsrics
G b s vérisation nasale ¢ o g
Excipients : Dextrose anhydre cellulose microcristalline et carbo) % ' H
sodium, chiorure de benzalkonium, polysorbate 80, alcool pulvéri

purifiée, g.s.p une pulvérisation.
Classe pharmacn-therapemique
Glucocorticoide par voie locale.
2. DANS QUEL CAS UTILISER CE MEDICAMENT
indications :
Ce médicament contient un corticoide. Il s'administre par voie nasale.
C'est un médicament anti-inflammatoire indiqué:
+ en fraitement de la rhinite allergique chez 'adulte et I'enfant de plus de 12 ans et
uniquement en traitement de la rhinite allergique saisonniére (thume des foins) chez
l'enfant ded a12ans.
pour soulager les symptdmes liés & la présence de polypes dans les fosses nasales
chazladu
3. DANS QUEL CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT :
Contre indications :
Ne prenez jamais NAZAIR® 50pg/dose, suspension pour pulvérisation nasale
dans les cas suivants:
« allergie & I'un des composants,
» trouble de la coagulation sangume avec en parhwber saignements de nez,
« en cas dinfection herpétique nasale le ou oculaire.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDESPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN
Faites attention avec NAZAIR® pour p
Mises en garde spéciales
En cas de surinfection (mouehagepumlent) de fiévre ou d'infection
brmhommm concomitante, prévenir votre médecin.
Ce produit n'est pas recommandé chez les patients ayant subi récemment une
intervention chirurgicale ou un fraumatisme au niveau du nez, tant que la guérison
n'est pas compléte.
Précautions d’emploi :
Ce médicament est un tmitmnen‘:I régulier et t:onhnt:e désgnm demcacihé sur les
sympldmes ne peut apparaitre que plusieurs jours aprés u traitement.
Pour que ce médicament soit actif, les fosses nasales doivent éire libres.
Il convient par conséquent de se moucher avant lnstillation du produit.
Sl!obmdmnnasale(sensahondenaz )perslstemlgrélanuseenmutedu
t, afin qu'il réévalue le traitemen
En:asdet'a:hrrmwubnge mmdétalﬁédalamuqumse nasale doit étre

réalisé.

Excipients a effet notoire : En raison de la présence du chiorure de benzalkonium,

ce medicament peut provoquer une géne respiratoire.

EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE

MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACEIN.

Interactions médicamenteuses et autres interactions

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

RMWM obtenu sans ordonnance, parlezen & volre médecin ou & votre
armacien

ion nasale.
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Dans tous les cas il convient de toujours ¢
En cas de persistance des troubles ne pa

médecin.
DANS TOUS LES CAS SE CONFOF
MEDECIN

Mode et vole d'administration :
Voie nasale
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» Retirez le capuchon protecteur de 'y
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de hau;\;:t l:%s sur la icglpl:na'.‘te pour lib

narine répéter [opération pour ur

Répélaz Iopétahon pour l'autre narine.
Tapplicateur nasal et remettez k

Lorsdelabuteprenuéreumisahundup
celui-ci depuis une semaine ou plus, amor

sur la collerette avec l'index et le majeur,

flacon. Pressez jusqu'a obtention d'une fin

Fréquence d'administration

DANS TOUS LES CAS, SE CONFOR

MEDECIN.

Durée de traitement

DANS TOUS LES CAS, SE CONFOR

MEDECIN.

Ne pas augmenter ou diminuer la dose s

Nettoyage ‘

NAZAIR 50 pg/dose doit étre nettoyé au m
Procéder comme suit :

1. Détacher le pulvérisateur du flacon,

2. Laver le pulvérisateur et I'obturateur dan
I'eau en excés, laisser sécher dans un end
3. Replacer le pllvénsalaur el l'obturateur.
4. Si le pulvérisateur est bouché, le retirer ¢



Composition:
Levure du genre
Saccharomyces
Zinc (citrate, chélate; y.—-_ -

Sélénium chélaté (L-Sélénométhionine)  20ug——
Fer (Fumarate ferreux) 9mg

au fer.

Propriétés:

Une gélule de LEVUZINC contient 5 milliards de cellules levures qui
résistent au PH gastrique et qui agissent par action de masse ce qui
assure un rétablissement de I'équilibre de la flore intestinale

La flore intestinale est constituée de cent mille milliards de micro-
organismes vivants appelé Le microbiote intestinal, et, répartis sur
I'ensemble du tractus digestif. Cette microflore forme une véritable
barriére a l'invasion de l'intestin par les germes étrangers.

Le zinc oligoélément d'une centaine de métallo enzymes est tres
important pour des cellules avec un taux de renouvellement rapide
comme les cellules de I'épithélium gastro-intestinal et les cellules
immunitaires. Il est impliqué dans la cohésion des cellules intestinales
afin d'assurer l'intégrité de la muqueuse intestinale et au bon
fonctionnement du systéme immunitaire.

L'avantage est de réduire la durée de la diarrhée, mais surtout
d'éviter les récidives apres le traitement
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Laboratoire Général Analyses Médicales Médico-légales Alimentaires
Biologie moléculaire. Centre de fertilité. Marqueurs tumoraux. Hormonologie. Toxicologie

Dr T BENCHEKROUN.A

Casablanca le : 04/11/20

Madame LAADIMAT FATIMA
Code patient : 135592 - Référence : 20K291

Dr, HANANE IOURDANE

Page : 1/1

EXAMENS BIOCHIMIQUES DU SANG ‘
ARCHITECT Abbott ci 4100

Résultats Normales
Glycémie a jeun i 1,28 * g/l 0,7-1,1
Acide urique - : 59,71 mg/l 26 - 60

HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE

(Tech : HPLC METHODE DI REFERENCE)

Hémoglobine glycosylée ; 6,50
( Diabete stable <7%)
( Diabete instable >8%)
( Niveau non diabétiqgue < 6 % )

* (résultat contrdlé ) De Garde 24h/24 - 7j/7 ( Prélévement a Domicile )

DIPLOME DE LA FACULTE DE MEDECINE DE LIEGE . BELGIQUE . ANCIEN ASSISTANT EN TOXICOLOGIE A L'HOPITAL UNIVERSITAIRE DE BAVIERE
C E S BIOCHIMIE - IMMUNO - TRANSFUSION - MICROBIOLOGIE - MARQUEURS TUMORAUX
ANCIEN RESPONSABLE DU SERVICE D'EPIDEMIOLOGIE A L'INSTITUT PASTEUR MAROC
CENTRE DE FERTILITE , BIOLOGIE DE REPRODUCTION : FIV - ICSI
E-mail : labogamma2010@gmail.com - Site web: www.labogamma.com
186, Avenue 'c' - Hay Mohammadi - Casablanca - Tél : 05 22 61 85 39 - Fax : 05 22 62 15 94
INPE: 093000610 - Patente : 32833616 - |.F : 46901880 - ICE : 001592244000006




. Laboratoire Général Analyses Médicales Médico-légales Alimentaires

Biologie moléculaire. Centre de fertilité. Marqueurs tumoraux. Hormonologie. Toxicologie
Dr T BENCHEKROUN.A

Casablanca le 4 novembre 2020

FACTURE N° |399905

Madame LAADIMAT FATIMA

Analyses :

Glycémie (a jeln) ---

‘ B 30
B 30

Acide urique -

Hémoglobine glycosylée

l B 100 | Total : B 160

Prélévements :
Sang ‘--| Pc I 1.5 |

TOTAL DOSSIER |

224 40 DH J

Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux Cent Vingt Quatre Dirhams et Quarante Centimes |

De Garde 24h/24 - 7j/7 ( Prélévement a Domicile )

DIPLOME DE LA FACULTE DE MEDECINE DE LIEGE . BELGIQUE . ANCIEN ASSISTANT EN TOXICOLOGIE A LHOPITAL UNIVERSITAIRE DE BAVIERE
C E S BIOCHIMIE - IMMUNO - TRANSFUSION - MICROBIOLOGIE - MARQUEURS TUMORAUX
ANCIEN RESPONSABLE DU SERVICE D’EPIDEMIOLOGIE A L'INSTITUT PASTEUR MAROC
CENTRE DE FERTILITE , BIOLOGIE DE REPRODUCTION : FIV - ICSI
E-mail : labogamma2010@gmail.com - Site web: www.labogamma.com
186, Avenue 'c’' - Hay Mohammadi - Casablanca - Tél : 0522 61 85 39 - Fax : 05 22 62 15 94
INPE: 093000610 - Patente : 32833616 - |.F : 46901880 - ICE : 001592244000006




Dr. Hanane IOURDANE -‘I-- ONg) s by gisal)

Médecine Générale < sloatl ke
Diplomée de la Faculté de a adanall g wakall 4405 4 3
Médecine et de Pharmacie g B \ Q;_Hﬁ

de Casablanca I et Ll :
Diabétologie - Echographie Gaally Jandll = (5 Sl il jal
* ¢

tie o)
7 g " . (5
Casablanca, le QZ//(A/QZ'} gt eelandl J{-‘) AN §)\

N2 | A0S 0a SAaSDA £LLOKE
T oM AC

plaagll Jlalt. (Glal )1 3 s alal) (g 2aaall adl. Day o £ . AU Gl 46 B B lawsd) ar
Lot Smara N° 46 - 2éme Etage - Bd. Ali Yaata - Hay Mohammadi - Casablanca
Tél. : 06 61 46'34 80 - 052260 32 31 s dilgd)



