RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMIBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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DOCTEUR AHMED BOURRA

Dermato— Vénérologue

Membre de 'Académie Américaine de Dermatologie
Membre de la Société Francaise de Dermatologie
Médecin Expert Prés Les Tribunaux '

.Date :
Nom :
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DOCTEUR HAYAT BOURRA

Spécialiste en Dermatologie-Vénérélogie

Petite Chirurgie Dermatologique

Dermatologie Esthétique ,Cosmétologie
et lasers
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Docteur Hayat BOURRA 3393 Bl 555785
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19, Place 16 Novembre - Casablanca 20080 slaull Hldl - 53616 2l 19
Tel: 05 22 22 10 86 : Lyl - Fax: 05 22 26 97 00 : &Ll - E-mail: dr_hbourra@hotmail.com




Laboratoire BOURGOGNE
' 136 Résidence Belhecen, Boulevard Bourgogne
Tél : 0522208099/0522208102 - Fax : 0522208100
: @ : labobourgogne.lamb @ gmail.com

FACTURE N° : 190003003

INPE : 097164701

di

097164701
Casablanca le 18-07-2019
IF: 15231383 ICE: 001692860000053
N°Patente: 35490624 N°CNSS: 4430534
Mr Mohamed TOUFALLA
Demande N° 1907180033
Date de I'examen : 18-07-2019
Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Prélevement sanguin B17 E
106 Cholestérol total B30 B
0111 Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
, 134 I'mglycérides B60 B
0135 Urée B30 B
X 0141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50 B
| ’ 0146 Transaminases O (TGO) B50 B
| )147 Transaminases P (TGP) B50 B
| 216 Numération formule B8O B
0223 VS B30 B
0354 IgE totales B200 B
0370 CRP B100 B

‘ Total des B : 740




Laboratoire BOURGOGNE
' ’ 136 Résidence Belhecen, Boulevard Bourgogne
Tél : 0522208099/0522208102 - Fax : 0522208100
@ : labobourgogne.lamb @ gmail.com

TOTAL DOSSIER :1008.60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille huit dirhams soixante centimes




 BER.

- F COOPER

Creme 15 ]

TEGUMA®19% ¢

1e Med Diouri. 20 110 Casablanca

| 4,07 : 130921 B coorer
0

- D0DH . Ru

Amina

F'F"n'. 4

yol cétostearylig

allaitement et Fertilité

luite de véhicules et utilisation d
tose

s contient du lac

re Aerius ?

DAOQUDI : Pharmacien r responsable
Fabriqué par : Cooper pharma




i i
I'ordonnance de votre médecin et ne pas prolonger le traitement. ®
LOCAPRED® 0, 1%

B EFFETS NON SOUHAITES ET GENANTS :

| COMME TOUT PRODUIT ACTIF, CE MEDICAMENT PELIT. CHEZ CERTAINES Désoniae.0,1%
|
I

SONNES ENTRAINE! NTS. S ——
PERSON T LOCAPRED 0,1% \
cas d'utilisation prol 5 S GREME T156 o et de fragilité de la
‘au, dilatation de petit = & sl |ssée d acné ‘
Des cas d’hypertrichc 8 2 e € J
Etaénrlggl;gng ol “”“l"l“ l‘“‘“mlul“ﬂ‘J dans Ies plls ont Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant d'utiliser 1
3 ce médicament.

En rgison de la présence de propyleneglycol d'acide sorbique et de Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la lire a nouveau.
Pafi’rldm")‘begﬂ’tﬂf de W?th}d risque d'eczéma et exceptionnellement, Si vous avez d'autres questions, adressez-vous  votre médecin ou
reactions immeaiates votre pharmacien.
NE PAS HESITER A C & 5 LOCAPRED0,1% ¢ CIN OU DE VOTRE Ce mgdicament vous a été personnellement prescrit, ne le donnez a
PHARFACIEN. 5w CREMETISG - = | personne d‘autre.
SIGNALEZ A VOTRE = = ppy. 16DHSE0 \CIEN TOUT EFFET ' 'ous risqueriez de lui causer du tort, méme si elle présente les mémes
NON SOUHATE ET ( 3 & "”"I""I |||'||“|" ONNE DANS CETTE symptomes que vous.
SRS 1 ;aaglllll Il » * W COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE :
I CONSERVATION : e Désonid 0100

: ) sonide . : g
NE PAS DEPASSER Lﬂﬁ?ﬁIFlnL'M"TE D'UTILISATION FIGURANT SUR LE Exqplems Stéarate de polyoxyethylene glycol 600 (mono et dlesters)
CONDITIONNEMENT 70 stéarate de polyoxyéthylene glycol 300, paraffine liquide Iégére,

2 S LOCAPRED 0,1% = F 9 g

W DATE DE REVISIOM_’.: = CREME 1156 O o Jlycérides polyglycosylés saturés, alcool cétylique, propyléneglycol,
Avril 2002 A= s Parahydroxybenzoate de méthyle, acide sorbique, gallate de propyle, eau
g § 2 PPV 16DHs —— purifiée. Pour 100 g de créme.
Sea u”"”" [ llﬂlﬂllllilm{[ W FORME PHARMACEUTIQUE : .-
g 118000810951 mmm— Créme - Tube de 15 g
g I CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE : 2
g DERMOCORTICOIDE (D : Dermatologie).
E:; . M DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT :
z Pierre Fabre Ce médicament est un corticoide local d'activité modérée,
g maphar - Casablanca Il est préconisé dans certaines maladies de peau comme l'eczéma de
§ R. LAMRINI, Pharmacien Responsable contact, la dermatite atopique, mais votre médecin peut le prescrire



