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Dr Nawal AISSAOUI

RHUMATQLOGUE -
Spécialiste des Rnumatismes, des Maladiies des 05,
des Articulations, la Colonne Vertébrale et des Tendons
Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabat
Ancienne Médecin & I'Hépital El Ayachi - Salé
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OSMAL®

Meloxicam
LOT & 1919 0
OSMAL 15 mg comprimés sécabies.  DRR 03/2 4
e POV ¢ 61u0 D
Meloxicam H

ipient g.s.p....
Excﬁp'lznt a notoire : Lactose
PROPRIETES : )
Meloxicam est un anti-inflammatoire stéroidien
INDICATIONS :
OSMAL est indiqué chez I'adulte (plus de 15 ans), en traitement :
- de courte durée de douleurs aigués d'arthrose. i
-de lonque durée de certains rhumatismes inflammatoires notamment polyarthrite rhumatoide et spondylarthrite ankylosante.
CONTRE INDICATIONS :
- grossesse et allaitement, o
- antécédents d'allergie : crise d'asthme, polypes nasaux brusque gonflement du cou et du visage (cedéme de Quincke), urticaire
déclenché par ce médicament ou un médicament apparenté tels que I'aspirine ou d'autres anti-inflammatoires non stéroidiens
- antécédents d'allergie & I'un des constituants du produit,
- ulcére de I'estomac ou du duodénum ancien ayant récidivé ou en évolution,
- maladie grave du foie,
- insuffisance rénale sévéare non dialysée,
maladie grave du cceur,
- saignement de toute nature .
- Il n'existe pas de données d'efficacité et de sécurité chez I'enfant de moins de 15 ans
MISES EN GARDE :
Iap traitement par le Meloxicam ne pourra étre instauré chez les sujets présentant des antécédents d'oesophagite, de gastrite et/ou
ulcére naux.
Prévenir le médecin ar?lc;s :
- d'insuffisante cardiaque ou d'hypertension artérielle.
- de maladie du coeur, du foie ou du rein,
- de traitement gar diurétiques ou d'intervention chirurgicale récente.
PRECAUTIONS :
ARRETER LE TRAITEMENT ET CONTACTER IMMEDIATEMMENT UN MEDECIN OU UN SERVICE MEDICAL D'URGENCE en
cas :
-d' ie gastro-intestinale (rejet de sang par la bouche, &r:sence de sang dans les selles ou coloration noire des selles).
Des cas d’hem ie fatale sont rapportés avec I'ensemble anti-inflammatoires non stéroidiens.
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ACETHIO ® 500 mg / 2 mg, comprimés, Boite de 20 i s, p
DCI : Paracélamol/Thiocolchicoside
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* Diplomé de Paris Descartes
® Ex Médecin des Hopitaux de Paris

Dr. Mohamed Amine FATHALLAH Radiologie
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Casablanca , le 30/08/2023 Patiente : FILALI AOUAL OUMAIMA

Prescripteur: DR NAWAL AISSAOUI

RADIOGRAPHIE DU RACHIS DORSO-LOMBAIRE
DE FACE ET DE PROFIL

INDICATION :
Bilan.

RESULTATS :

La structure osseuse est homogéne.

Scoliose dorso-lombaire a concavité droite.

Rectitude du rachis dorsal.

Hyperlordose lombaire.

Hauteur normale des vertébres et des espaces inter-somatiques.
Intégrité des pédicules.

Pas d’épaississement des parties molles para-vertébrales.

Merci pour votre confiance .

Dr Mohamed amine Fathallah

Pour consulter les images, utilisez le lien : http://102.53.2.201:8088/images Login: 58634 Mot de Passe : 37640
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Dr Nawal.AISSAOUI

RHUMATOLOGUE

Spécialiste des Rhumatismes, des Maladies des OS,
des Arficulations, la Colonne Viertébrale et des Tendons
Dipldmée de la Faculté de Médecine de Rabat
Ancienne Médecin a I'Hopital El Ayachi - Salé
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LABORATOIRE AwALYSES
MEDICALES MANDARONA
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+ Echographe Generale

+ Echograghe- Dogpler Codlewr
* RN Sur Rendez-ous |

091244798 ‘

Casablanca, le 30/08/2023

NOTE D'HONORAIRE

Nom & Prénom FILALI AOUAL OUMAIMA
Date d'examen : 30/08/2023

Examens _ ) Honoraires 1

RACHIS DORSO LOMBAIRE FACE PROFIL 600,00 DH |
PANGONOGRAMME 800,00 DH

|

| |

NET A PAYER | 1400,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

MILLE QUATRE CENTS DH

e

0522214343 - F

RC : 442995 - PATENTE : 34001560
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Dr Nawal AISSAOUI

RHUMATOLOGUE

Spécialste des Rhumatismes, des Maladies des OS,
des Articulations, la Colonne Veertébrale ef des Tendons
Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabat
Ancienne Médecin a I'Hopital El Ayachi - Salé
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DOr Yahya BENGHALEM

Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de
Montpellier

dachll oMdsal) Lgydaio pisa
LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Abderrahmane BOUMZEBRA

Pharmacien Biologiste
Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Toulouse et Montpellier

Page : 1/3

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Dossier ouvert le : 30/08/23

Edition du : 31/08/23 Reéf. : 23H681

Compte Rendu d'Analvses

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE
(SYSMEX XS-1000i)

~ Hématics : 4,37
[ lémoglobine ----- ; 2.2
Heématocrite -- : 37

-V.G.M. : 84

- T.C.M.H. : 28

-C.C.M.H. : 33
GLOBULLS. BLANCS

Numération des leucoceytes —--------mmrmmmmnev : 5770

Formule leucocytaire

Polynucléaires Neutrophiles ------------- : 514
Soit : 2 966
Polynucléaires osinophiles - - 1,0
Soit : 58
Polvnucléaires Basophiles --------------- : 0,5
Soit : 29
L.ymphocytes : 36,4
Soit : 2100
Monocytes --- : 10,7
Soit : 617

Résultat == ;236 000

M/mm3
2/100 ml
%

o
=

2/100 ml

/mm3

%
/mm3
%
/mm3
%
/mm3
%
/mm3
%

/mm3

/mm3

Mademoiselle FILALI AOUAL OUMAIMA
Prélevement effectué a 09:05 Docteur NAWAL AISSAOUI

Normales
(Femme Adulte)

42-52

35-45
85-95
28 -32
30 -35

4000 - 10000

50-70
2000 - 7500
1-3

40 - 300

<1

<100
20-40
1500 -4000
1-14

40 - 1000

150000 - 400000

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82

Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr

Antériorites

12/07/23

3920

0.8

39.0
1529
12.5

190

249000

CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663

BMCE AL QODS : 0117940000 3121000 0144347
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de
Montpellier

Pharmacien Biologiste
Diplomé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitalogie - Mycologie - Toxicologie

Casablanca le 30 aott 2023 Mademoiselle FILALI AOUAL ()UMAlh/IA

FACTURE N® 190562

i Analyses : i
Numération formule sanguine -- B 80
Vitesse de sédimentation B 30
Calcium B 30
Vitamine D B 450
Protéine C réactive ----- B 100
IFerritine -- B 250 | Total : B 940

Prélevements ;

Sang -- | Pc l 1,5 1

TOTAL DOSSIER 1 284,60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Deux Cent Quatre vingt Quatre Dirhams et Soixante Centimes
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Fax:05222192 41
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