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DOCTEUR AMINE BITITI .
Ancien chef de clinique a la faculté de Médecine de Paris .)
Hépital Cochin, Port - Royal

Praticien attaché a I'Hopital International Cheikh Khalifa

CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE

SPECIALISTE EN MEDECINE DE LA REPRODUCTION

Cabinet médical
nkte

Madame REKLAOUI IMAN

Not e d’honor ai res

Consattation. ; .l
Echographie obstétricale .......c.ccccevivivnenne

Arrétée la présente facture a la somme de : ........
Sept cent dirhams

Cabinet Médical Santéfam
100, Boulevard Ibn Sina Cdsablanca
Fixe:+ 212522 39 0303

Portable: + 212 661 79 18 39
aminebititi@gmail.com

Casabl anca,l e 21/07/2023
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Le Docteur BITIT1 Amine est inscrit au Conseil @e‘})am‘menraf de (Ordre des Médecins du
Grand Casablanca sous le numéro : 10 751. 1CE : 002155120000023, 1F : 15225929
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Ul IMAN 06.08.1985 Dr Amine BITITI s ABG [ VAN Dr Amine BITIT]
5d 21.07.2023  14:20:15 1 0.9 14.0cm 7.49 /1 GA 21.07.2023 14:20:15
\

Dr Amine BITITI Tls 0. RABG C REKLAOUI, IMAN ( Dr Amine BITITI
21.07.2023  14:20:34 0.9 14.0cm 371 ( C 21.07.2023 14:20:46

Tb 1.9 0B i i . gl Tib <0.1 0B
71 GA=19s5d 21.07.2023  14:21:11 MI 0.4 14.0cm /1.8 7.497.2300371 GA=19s5d 21.07.2023  14:22:28 MI 0.9 11.8cm /18

REKLAOUI, IMAN 06.08.1985 Dr Amine BITITI Tis 0.8 *ABU)D REKLAOUIL IMAN 06.08.1985 Dr Amine BITITI Tls <0.1 RAB




’ { -

Docteur Amine BITITI ‘

~ Ancien chef de clinique a la faculté de médecine de Paris
Hopital COCHIN - Port Royal
Praticien attaché a I'Hdpital Universitaire Internationale Cheikh Khalifa
CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE o
SPECIALISTE EN MEDECINE DE LA REPRODUCTION rantéfam

CASABIANCA, le 21/07/2023
N® CPAM :
N° RPPS :
» Email™:

ORDONNANCE

IMAN REKLAOUI né(e) le 06.08.1985
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/La{ioaspirine 100 mg : 1 cp/ jour pendant 2 mois

Acfol 5mg: 1cp/ jour 3 fois par semaine pendant 2 mois

b, 2>

8&&) U)gogestan 200 mg : 1 ovule le matin et 1 ovule le soir pendant 2 mois

A\lox 0.4mil:

g 'bq-c Prendre une injection par jour, par voie sous-cutanée pendant 2 mois
(B\KQ‘O)
CORTANCYL 5 mg ( quantité nécessaire pour 15 jours ) :

1 comprimé par voie orale pendant 2 mois
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Cabinet Médical santéfam

100, Boulevard Ibnou Sina Casablanca
Fixe : + 212 522 36 03 03

Portable : + 212*661 79 18 39

et mecicol aminebititi@gmail.com
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30 comprimés gastro-résistants
Titulaire de I'AMM au Maroc Bayer S.A. AMM N° 594/17 DMP/21/NRS
Tour Ivoire 1 - 3° Etage
Bd Sidi Mohamed Ben Abdellah, Fabriqué par Bayer AG g
Marina, 20030 Casablanca 51368 Leverkusen
Maroc Allemagne Bayer
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30 comprimés gastro-résistants

Titulaire de I'AMM au Maroc Bayer S.A. AMM N° 594/17 DMP/21/NRS

Tour Ivoire 1 - 3° Etage

Bd Sidi Mohamed Ben Abdellah, Fabriqué par Bayer AG %E?éf;’;
Marina, 20030 Casablanca 51368 Leverkusen

Maroc Allemagne Bayer
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4000 UI (40 mg)/0,4 ml

énoxaparine sodique/
enoxaparin sodium

Sanoﬁ aventls Maroc
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Lovenox:

énoxaparine sodique/enoxaparin sodium

Solution Injectable/Solution for injection
Voie sous-cutanée, intraveineuse / Subcutaneous, intravenous use
Voie extracorporelle dans le circuit de dialyse / Extracorporeal use in the dialysis circuit

6 seringues pré-remplies avec systéme de sécurité
6 pre-filled syringes with automatic safety device
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Cortancyl’ 5mg

Prednisone
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Composition : Prednisone ... 5 mg.
pour un comprimé sécable CORTANCYL + GROSSESSE
Excipient a effet notoire : Lactose = DANGER

Lire attentivement la notice avant utilisation.
TENIR HORS DE LA PORTEE ET DE LA VUE DES ENFANTS
Pas de précautions particuliéres de conservation

Ne pas utiliser chez la femme enceinte, sauf
en I'absence d'alternative thérapeutique.

= E‘ e 9
a a C g
g % z SPCE98, 608811 |\ 9 3 o
I ET I 111 11T N 2
2 i g MOz Nd'd 2 A E .
2 8 g O 068038 d) - & ¢ B |
s 2 WS TAINYIN0) S & % g
3 E
¢ L
3 -
oz L5 a3 1,31 v . 1ObgSall
é YT g1y g Jgliza (6 lamy Sadon B D st e Jw*j;
3 TNEPS N
E wtind) dels Cilblolipy 3 R E QL&.I;:\}QE.»&N

ST~}
o J—1 __L



Composition : Indications :

Composition par comprimé : Se reporter 4 la notice

Principe actif:

Acide folique . - .5mg A conserver dans l'emballage original pour le protéger de la lumiére,
Excipients : ... qsp comprimé Tenir hors de la portée et de la vue des enfants.

Excipients 4 effet notoire : Lactose monohydrate.
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. Fabnqué par: Laboratoire pharmaceutique IBERMA.
ACFOL 5mg 11 Lot 149 Had Soualem, Province Berrechid, Maroc.
o Titulaire de I'AMM: Laboratoire pharmaceutique 6\’9"50'90
ZI Lot 149 Had Soualem, Province Berrechid, Maroc.
Dr.N.KHALED: Pharmacien Responsable
Médicament autorisé N* 554/17DMP/21/NTT,

Bolte de 28 compnmés
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ACFOL

LOT : 14222016
‘ PER: 11,2026
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