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Dr, Rachid INCHAOUH

Spécialiste des maladies Respiratoires
Diplédmé de la Faculté de médecine
de Toulouse
Asthme - Tuberculose - Allergies

respiratoires - Endoscopie - Spirométrie
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CABINET DE PNEUMOLOGIE
DR, INCHAOUH RACHID
13 RUE AIN TAOUJATATE
Tel :0522.48.08.94

0522.20.47.40

Casablanca le 08.07.20

TESTCUTANNES ALLERGOLOGIQUES

Nom et Prenom TOUM BENCHEKROUN GHIZLANE

Témoin positif Témoin négatif
+ Allergenes testés :
Acariens Dpteronysinus  POSITII

Acariens Dpterofarinea POSITII
Blomia  Avocat

Graminées

-Alternaria

Chat

Poulet

Olivier

Blanc d ceuf
Jaune d ceuf
CHIEN

Conclusion TEST POSITIF ACARIENS+

A .-; -! A} /}Lt}_,a

les Maladies

7 40




