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120 comprimés

1,49

agide folique 200 pg’ \-
iode 150 ug
Rlément alimentaire
ourfé femme désirant
/un enfant, enceinte ou
allaitant "
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DA 20200608510DMP/20UCA/MAV3

= SteriPharm Export

www.steripharm-export.com

° COMPOSITION : Bouchon doseur : maltodextrines, mélange
® de ferments lactiques (Lactobacillus Acidophilus
La-14 5D5212, Bifidobacterium Infantis ATCC 156970,
Streptococcus Thermophilus St-21 SD5207), Agent de charge :

amidon de mais, Anti-agglomérant ; dioxyde de silicium,

Flacons buvables Stéarate de magnésium; Vitamine 6 (chlorhydrate de
pyridoxine), Vitamine B2 (riboflavine), Vitamine B1
(chlorhydrate de thiamine), Vitamine 812 (cyanocobalamine),
Flacon : eau déminéralisée, fructose,fructo-oligosaccharides
(FOS), acidifiant ; acide malique, aréme naturel, conservateur :
sorbate de potassium.
6" 111259 " 970205

Fabriqué par PromoPharma s.p.a., via Biagio di Santolino,
156 - 47892 - Acquaviva - Rep. San Marino
Lot: . »
t: 00549 Importé et distribué SUMNETOC par MEDIPRO Pharma
A consommer de Borj El yacout, Bd Rahal EI Meskini. 20120, Casablanca.
Autorisation ministére de la santé n®:

DA 20201910613DMP/20UCA/V1

préference avant le : (09/2024
PPC:99,50 DH
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BILAN HEPATIQUE
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BILAN DE LA FONCTION RENALE

[] - Creatinine
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[] - Myoglobine
[]- Troponine
[C] - Electrophorése des protéines
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Dr BAHRI Leyla  Médecin Biologiste

i Facture I

N° facture : 2022-4829

Editéle : 10/10/2022 13:30:32
Patient : Mme BENAMAR Yasmine

Date prélévement : 10/10/2022

Amilyses Valeur en B | Montant
NUMERATION FORMULE SANGUINE 80 107,20
Ferritine 250 335,00
Total B 330 442,20
| APB 25,0 25,00
Déplacement 0,00
Remise 117.20
Total 350,00 |
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Arrétée la présente facture a la somme de: Trois cent cinquante dirhams

@N 23; Lot Sahel, Dar Bouazza, kosobloncc @ 05 22 29 27 39 /06 62 68 4919 05 22 96 57 60
(=) laboratoiredarbouazza@gmail.com IF:20749662 - Pat. :32928202-ICE: 001899921000001
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DAR BOUAZZA
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Dr BAHRI Leyla  Médecin Biologiste

IV

Casablanca, le 10/10/2022

Nom: Mme BENAMAR Yasmine

Compte rendu d'analyses Demandé par Dr:  ANSAR ABDELKERIM
i
Page: 1/1
| HEMATOLOGIE )
Valeurs Usuelles Antériorité
NUMERATION FORMULE SANGUINE

(Technique : Sysmex XS-1000i )

ERYTHROCYTES : 5,08 | M/ul (4-54) 5,11 (25/04/22)
Hémoglobine : 11,80 g/dl (12-16) 12,70 (25/04/22)
Hématocrite : 37,60 % (35-47) 40,30 (25/04/22)
VGM : 74,00 th; (85-95) 78.86 (25/04/22)
TCMH : 23,20 pg (27-32) 24,85 (25/04/22)
CCMH [ = 31,38 g/dl (32-36) 31,51 (25/04/22)

LEUCOCYTES ; 7890 /mm3 (4000 - 10000 ) 8320 (25/04/22)

FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucléaires Neutrophiles : 57,00 % Soit 4497 /mm3 ( 1500 - 7000 ) 5300 (25/04/22)

Polynucléaires Eosinophiles : 1,10 % soit 87 /mm3 ( Inféricur 4 400 ) 92 (25/04/22)

Polynucléaires Basophiles : 0,40 % soit 32/mm3  (Inférieura 150) 17 (25/04/22)

Lymphecytes : 32,80 % goir 2588 /mm3  (1500-4000) 2388 (25/04/22)

Monocytes : 8,70 % Soit  686/mm3 (40 -800) 524 (25/04/22)

PLAQUETTES : 319,00 103/ul (150-400) 306,00 (25/04/22)
BIOCHIMIE I
Valeurs Usuelles Antériorite

Ferritine : 3,39 ng/ml (12-250) 3,62 (25/04/22)

(Technique : ELFA Mini Vidas Bioméricux )

Nous vous remercions de votre confiance

(® N 23, Lot Sahel, Dar Bouazza, c}:scblonco (©) 052229 27 39 /06 62 68 4919 &) 05 22 96 57 40

(=) loborotoiredcrbouazzo@gmail.com IF:20749662 - Pat. :32928202-ICE: 001899%21000001
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