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Dr. Brahim BOUFOUS

Médecine Générale
“Médecine d’Urgence
Diabétologie - Nutrition
Expértise Médicale et Réparation des dommages corporels
Médecine de Travail et Ergonomie
Echographie
Visite Médicale pour le Permis de Conduire
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Composition

Alginate de Magnésium, Extrait d'Anisum Stellatum, Extrait de -
Chamomilla Recutita, Extrait de Foeniculum Vulgare, Gomme ®
de Xanthane, Lavandula Extrait d'Angustifolia, Extrait de Tilia

Platyphyllos, Sucralose, Methyl de sodium p-hydroxybenzoate, ..

! p-hydroxybenzoate de propyle sodique, eau déminéralisée.

@
Instructions d’utilisation :
Agiter avant utilisation. ’c
Chez les adultes et les enfants de plus de 12 ans :
1 - 2 sticks apres les repas et au coucher.

Enfants de moins de 12 ans : 0,5 - 1 stick apreés les repas et au 24 Sa C h ets m oOnNno d oses

coucher.
LOT 2302005 Anti-reflux
o EXP 2026/01

PPC 70 DHS "
g J‘, I)ROMOPLUS

HARMA
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>ACTIFS T100°%%
D'ORIGINE
NATURELLE

1SEULE GELULE
PAR JOUR

-

15 gélules - Sans gluten
Complément alimentaire

Lot/A conses - PCE21TMA
depréfére | Lol HIII wl IH
Prix 37 19339503

99.48
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Agadir, le: 22”.&332023 LSl

Compte Rendu Echographie Abdominale

Nom et Prénom : MSAHLI RABIA
Age: 1952
Motif de Consultation : coliques abdominales

Foie: contours réguliers- échostructure homogéne.
Vésicule biliaire: alithiasique parois fines
Aérocolie++

Reins droit et bien différenciés de taille normale.
rein gauche : de petite taille m

Rate : de taille et de morphologie normale.

OO0 00O O0O0O0

AU TOTAL

Echographie d’allure normale ce jour
Petit rein gauche

N° 105 imm. lbn ZOA0 8 Sidi Youssef
AGADIR Tel: 05
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Av. Qued Ziz N°® 105, Imm.lbn Zohr B - Sidi Youssef - AGADIR - Tél.: 05 28 29 29 39 / Fax :05 28 29 24 04
Gsm : 06 61 06 06 86/ Email : cabinet.bboufous@gmail.com - INPE : 41001488 - ICE : 001670187000057

Vessie: de capacité normale- contours réguliers -contenu transsoni
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NOTE D'HONORAIRES

Le Docteur B.BOUFOUS présente a

Mme /Melle/Mr: /7..5&//,{4‘/2&@:9'
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