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Lomposition :
Aqua, caprylic/capric triglyceride,
isopropy! alcohol, glycerin, ac rylates/C10-
30 alkyl acrylate crosspolymer, menthol,
methyl lactate, ¢ apsicum frutescens extract,
harpagophytum procumbens extrac t,
arnica montana flower extrac t, centella
asiatica extract, hamamelis virginiana

extract, thymus vulgaris extract, uva ursi
.

extract, eugenia caryophyllus extract,
PEG - 40 hydrogenated castor oil, methyl
salyeylate, pinus pumilio leaf oil, eugenia
caryophyllus oil, rosmarinus officinalis
oil, lavandula angustifolia oil, thymus
vulgarisseil, dehydroacetic acid,
benzyl alcohol:

LT 340,505

102022 PP 29 %

Fabriqué par les"Cabogaires Ircos
109, QQ.1. Sidi Ghanem - Marrakech
Pour Ramo Pharm - 4, Rue Al Qukhouane
Beauséjour - Casablanca, Maroc
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Dr. Abdellatif AIT BENARROU ks Gl Qigall) ae  gSAl W

- Rhumatologue o ila 5 ) L) el @ aliaial
Spécialiste des Maladies Jealiall g allaall )yl
des Os, des Articulations, des muscles L1 ¢ aiadl e oanll
de la colonne vertébrale (Sciatique) ﬁ ZA
Ostéoporose S
Ex. chef de Service de Rhumatologie p ke s )l daliaas Gilu Lt

a I'Hopital Ibn Zohr (Mamounia)
INPE : 071084255

Marrakech, le : ‘0 JUIN ZUZF-

Je soussigné, Dr. AIT BENARROU ABDELLATIF .
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Certifie avoir requ de Mme EL OUALI KHAOULA
La somme de 250 DH (Deux cent cinquante Dirhams)
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Dr. Abdellatif AIT BENARROU
Rhumatologue

Spécialiste des Maladies
des Os, des Articulations, des muscles
de la colonne vertébrale (Sciatique)
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INPE : 071084255

Marrakech, le )AQ/G

L OUp L7

7 !

Sy Gyl Caghall) se ) gisal)
p ke 50 Ll sal i aaliaial
Jaaliall 5 allanll zal

),g.]éll ‘é.'u.“ e anll
eLl:‘..-.J'. aal i
piila g )l Aaliaay (Bala (i )
(45 salall) a5 ol adSa

S B,

<A A L L 4.

AS e - e - G9a ) (gl 28) 5L oy Syl RS 11 &) 32d usuis | RaB) 23
23, Résidence Akanssous Appt. N° 11 Rue Tarik Ibn Ziad (prés du Café Zohour) - Guéliz - Marrakech

Tél. : 05 24 42 04 44



Dr. Abdellatif AIT BENARROU suak ol cighll) e ) gisal)

Rhumatologue 2 3ike g )l Gl el 3 paaliaial
’ Spécialiste des Maladies Jaalial) 5 allaall ) sl
des Os, des Articulations, des muscles el o gaalll sttt
de la colonne vertébrale (Sciatique) Lol L5
Ostéoporose lac
Ex. chef de Service de Rhumatologie p e g )l dabiaay Bala
a I'Hopital Ibn Zohr (Mamounia) (A salall) a5 ) Al

INPE : 071084255
Marrakech, le : 10 JUiN mm

Je soussigné, Dr. AIT BENARROU ABDELLATIF
Certifie avoir recu de Mme EL OUALI KHAOULA
La somme de 600 DH (Six cent Dirhams)
Comme honoraires pour Examen Radiologique :

e RXdes mains + poignets face (200dh)
e RXdes 2 genoux face en charge et profil (400dh)
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INPE : 071084255

Mme EL OUALI KHAOULA

Compte- rendu Radiologique

RX des mains+poignets face :

eMe t&te métatarsienne de la main droite.

Géode sous chondrale au niveau de la 3
Encoche au niveau de la base de P1 du 4° doigt de la main gauche.

RX des 2 genoux face en charge et profil :

Pincement de l'interligne fémoro-tibial interne des 2 genoux.

S o - (gl e 28) 25 oy Byl 8855 11§ B2 upeiST 28] 23
23, Résidence Akanssous Appt. N° 11 Rue Tarik Ibn Ziad (prés du Café Zohour) - Guéliz - Marrakech

Tél. : 05 24 42 04 44



Dr. Abdellatif AIT BENARROU
Rhumatologue

Spécialiste des Maladies
des Os, des Articulations, des muscles
de la colonne vertébrale (Sciatique)
Ostéoporose
Ex. chef de Service de Rhumatologie
a I'Hépital Ibn Zohr (Mamounia)

INPE : 071084255

Marrakech, le :...........

Mme EL OUALI KHAQULA
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES YACQUB EL MANSOUR
31, Avenue Yacoub El1 Mansour - MARRAKECH “T&1:0524 44 70 60 .
Fax:0524 43 78 99
BOURRIOQUAIAT S.

‘ Pharmacien Bioclogiste

werisz erscas, ovigus:ssaoorso NI
PATENTE 45304015  RC :40434 073002636
CNSS 1195313
INP 073002636
ICE 001527687000052

FACTURE N°:850611047

Marrakech, le 11/06/20 Mme ELOUALI KHAOULA
RES RIAD MARJANA-APPT B12-RTE DE CASA
MARRAKECH

Prescripteur: DR AIT BENARROU ABDELLATIF

NATURE DES EXAMENS:

ANALYSES CODE COTATION
NF+PLA 0000 B8O
VITESSE DE SEDIMENTA 0136 B30
GLYCEMIE a jeun 0000 B30
CREATININE 0000 B30

ACIDE URIQUE 0000 B30
CALCIUM 0000 B30
TRANSAMINASES 0000 B10O
VITAMINE D TOTALE ( 0000 B40O0
TSH.u.s 0000 B200O

ANTICORPS ANTI-CCP 0000 B400
FACTEUR RHUMATOIDE 0382 B300
PROTEINE C REACTIVE 0000 B10O

TOTAL DOSSIER : 2318,20 DH

PAYEE : DH
REGLEMENT

- 1 : ESPECE
3 AN - 2 : BANQUE

RESULTATS EN LIGNE
Demandez votre login et mot de passe au secrétariat.




LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES
YACOUB EL MANSOUR

31, Avenue Yacoub El Mansour - MARRAKECH - Tél: 0524447060

BOURRIOUAIAT S.

Pharmacien Biologiste

Marrakech, le 11/06/20 Mme ELOUALI KHAQOULA
RES RIAD MARJANA-APPT B12-RTE DE CASA
MARRAKECH
Prescripteur : DR AIT BENARROU ABDELLATIF m|||”I|m||”“|m“”
073002636
Dossier N° 200611047 du 11/06/20 - 14H24
HEMATOLOGIE
Normales Antérieurs
HEMOGRAMME
NUMERATION GLOBULAIRE
Syamex XT 2000 - i
09/04/19
Leucocytes « « 4+ » s & # = 6.500 /mm3 4.0 & 10.0 6.
Hématies . . . . . . . . . . 4.000.000 /mm3 4.000 & 5.300
Hémoglobine. . . . . . . . . 11.7 g% 12.0 & 15.5 12.5
Hématocrite. . . & & o © o . 36 % 37 A 46 18
V.G.M. . . . . . . . . . .. 90 u3 B0 & 10¢
T.C.M.H. . . . . . . . . . . 29 pg 27 & 32 30
C.E8.MuH: & 5 5 5 5 5 s oa o w % 33 % 32 &4 36 :
FORMULE SANGUINE
Polynucléaires Neutrophiles. 47 % 3055/mm3 37
Polynucléaires éosinophiles. 2 % 130/mm3 inf. a 4
Polynucléaires basophiles. . 0 % 0/mm3 inf. & 100 0
Lymphocytes. . . . . .+ . . . 39 % 2535/mm3 1500 a 400¢ 8
Monoeytes. : : « s s » & s @ 12 % 780/mm3 200 & 1000
09/04/19
NUMERATION DES PLAQUETTES. . . 210000 /mm3 150 & 400 230000
VITESSE DE SEDIMENTATION
DIESSE-VES Matic 20
Iére heure . . . . . . . . . 9 mm inf. a 1s
BIOLOGISTE

BOURRIOUAIAT S.
* Page 1/5 *DE’I'BOURRJOUAIATSalo

Vg
31,Av Yacoub EL Manso /”’
uéliz - Marrakech

G
Tel: 0524 44 70 60-Fax : 05 74 43 7€ 99




LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES
YACOUB EL MANSOUR

31, Avenue Yacoub El Mansour - MARRAKECH - Tél: 0524447060

BOURRIOQUAIAT S.

Pharmacien Biclogiste

Marrakech, le 11/06/20 Mme ELOUALI KHAOULA
RES RIAD MARJANA-APPT B1l2-RTE DE CASA
MARRAKECH
Prescripteur : DR AIT BENARROU ABDELLATIF I"l"”]““""“I‘””"
073002636
Dossier N° 200611047 du 11/06/20 - 14H24
BIOCHIMIE
Normales Antérieurs

GLYCEMIE a jeun. ¥ % ¥ ¥ & § 3 0,89 g/l 0,70 &4 1,05

Enzymatique-ABBOTT ARCHITECT Ci4100-Seuil:0.025 g/1 4,94 mmol/1 3,89 & 5,82
CREATININE . & « « s & s« &+ & 3 7,1 mg/1l 5,7 4 11,1

Cinétique-ABBOTT ARCHITECT Ci4100-Seuil:0,5 mg/l 62,8 umol/1 50,4 & 98,1
ACIDE URIQUE . . . . . . . . . 39 mg/1l 26 & 60

Enzymatique-ABBOTT ARCHITECT Ci4100-Seuil:0,6 mg/1 232 umol/1 155 & 157
CALCIUM. . + « « o « » « & + 96 mg/1 84 4 102

Colorimétrique-ABBOTT ARCHITECT Ci4100-Seuil:20 mg/1 2,40 mmol/1l 2,10 & 2,55

ENZYMOLOGIE
Normales A

TRANSAMINASES S.G.0.T. . . . . 13 UI/1 5 a 34

Cinétique-ABBOTT ARCHITECT Ci4100-Seuil:3,0 UI/1
TRANSAMINASES S.G.P.T. . . . . 10 UL/l inf. & 55

Cinétique-ABBOTT ARCHITECT Ci4100-Seuil:6,0 UI/1

|
BIOLOGISTE

Dr.BOURRIOUAIAT BQHRRIOUAIAT S.

armacie Laboratoire

* Page 2/5 *
g / YACOUB EL MANSOU

31.#8: ‘(_?cotﬁEL Mansour /
. ueliz - Marrakech
Tél: 05 24 44 70 60-Fax : 05 24 4278 9 /"',




LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES
YACOUB EL MANSOUR

31, Avenue Yacoub El1 Mansour - MARRAKECH - Tél: 0524447060

BOURRIOUAIAT S.

Marrakech, le 11/06/20 Mme ELOUALI KHAOULA
RES RIAD MARJANA-APPT B12-RTE DE CASA
MARRAKECH
Prescripteur : DR AIT BENARROU ABDELLATIF “”"H”m"m”mlm
073002636
Dossier N° 200611047 du 11/06/20 - 14H24
IMMUNO-ENZYMOLOGIE
Normales
VITAMINE D TOTALE ( D2 + D3 )
Technigque ELISA-ABBOTT ARCHITECT Ci4100-Seuil:3.4 ng/ml
Résultat.......... ... 35,9 ng/ml '
" D&ficlent; i soven Daain Gegen o < 20 ng/ml *
* INBUEELBANE . oo v Wi se e 20-29 ng/ml L
* BUAEFAEEAE . s s masis wmmes ams 30-100 ng/ml o
* Toxicité potentielle.......... > 100 ng/ml *
VITAMINE D
60
vl
| 35.9)
g gt
T,
12.4 )
\\\7//
K} - _
11/06/2020
09/04/2019
BIOLOGISTE

BOURRIOUAIAT S.
* Page 3/5 BLBOURRIOUAIAT Saloy

armacie Laboratoi
YACOUB EL MANggllJre
31,Av Yacoub EL Mansour
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES
YACOUB EL MANSOUR

31, Avenue Yacoub El Mansour - MARRAKECH - Té&l: 0524447060

BOURRIOUAIAT S.

Marrakech, le 11/06/20 Mme ELOUALI KHAOULA
RES RIAD MARJANA-APPT B1l2-RTE DE CASA
MARRAKECH
Prescripteur : DR AIT BENARROU ABDELLATIF ’Hmmumnmmq”
073002636
Dossier N° 200611047 du 11/06/20 - 14H24
TSH.u.s . . . . . . e e 0,851 mUI/1 0,350 & 4,94
Chimiluminescence-ABBOTT ARCHITECT Ci4100-Seuil: 0,0038 UI/1
10 |
N 0.851)
0 - 0.309) /
N 11/06/2020
09/04/2019
ANTICORPS ANTI-CCP. . . . < 0.5 U/ml inf. & 5,0
Chimiluminescence-ABBOTT ARCHITECT Ci4100-Seuil:0,5 U/ml
BIOLOGISTE

« page 4/5 »DEBOURRIOUAIATRRITRTOVATAT S-

harmacie Laboratoire
YACOUBELMANSOU

31,Av Yacoub EL Mansour /2/
) Guéliz - Marrakech e
Tél: 0524 44 70 60-Fax : 05 2443 78 /
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES '
, YACOUB EL MANSOUR
| 31, Avenue Yacoub El Mansour - MARRAKECH - Tél: 0524447060
BOURRIOUAIAT §S.
Marrakech, le 11/06/20 Mme ELOUALI KHAOULA
RES RIAD MARJANA-APPT B12-RTE DE CASA
MARRAKECH
Prescripteur : DR AIT BENARROU ABDELLATIF ”mnmmuumm””
| Dossier N° 200611047 du 11/06/20 -  14H24 Vree0zese
IMMUNOLOGIE
____________ Normales
FACTEUR RHUMATOIDE. . . . . . . . < 20,0 UI/ml inf. & 30,0

Immunoturbidimétrie-ABBOTT ARCHITECT Ci4100-Seuil:20 UI/ml

PROTEINE C REACTIVE. .. ..o smon <0,2 mg/l inf. & 5,00

I.turbidimétrie-ABBOTT ARCHITECT Ci4100-Seuil:0,2 mg/1l

BIOLOGISTE

Dr.BOURRIOUAIATRARER T OUAIAT S.
e

DEMANDEZ VOS RESULTATS EN LIGNE

* Page 5/5 * armacie Labora

. 31,Av Yacoub EL Mayfsour /
" Guéliz - Marrakgth x4
Tél : 05 24 44 70 60-Fax A5 24848/ 44




