RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

0

ditions générales : '
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
diologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins

éducation :
L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe a Ia feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois. J

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@®mupras.com

s MUPRAS garantit le respect de la loi n® 03-08 relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beéme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

(JMaladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

Déeclaration de Maladie
& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc NQ P19_ 055382

JDentaire (JOptique (JAutres

Cadre réservé a l'adhérent (e]

Matricule :........ <.

O Actif

Adresse :

Date de naisgance :....! (—0 Z‘/O?/ / A e s R T R T S e
;éw ...... G, M= /foc Hag CLHB Ao

........ (_,.;,29@ ML(,,.__
Tél. 67{ {/ Zz,é ’}/2 .. Total des frais engageés :

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

e

Date de consultation : ... )\/(? ........ /

0T, Aed A

Nom et prénom du malade ;... 7= sl s \..\.s...,..“:..?:......L..:‘.,..

.

Lien de parenté : [:} Lurméme

@Enfant
ola =y

J | \ | #
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, ccmm;tnlquer
médecin conseil de la Mutuelle

s

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax

2 22 78 1B - www.mupras.com

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
FAEA v s s

Signature de I'adhérent(e) : ..............ccccooiiiiiiiiiiiii,

T —  — 7




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des |  Natures des Nombreet | Montantdétaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, Iacte pratiqué en indiquant Ia nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le Péie*ﬂenﬁm
,,,,,,, PRI o (= SO . S-S NN, LN | K.~ & y E Important : . '
s ;\\(/91 ‘ )L?)\X_ 3 Q —" Gd@ta Veuillez joindre les radiographies en cas de p'QLHBSaf;c:; de trgtement canalaires, ainsi que le bilan de
........................................... R . 2 S
N | N g U0 - N SOINS DENTAIRES s - Ceefficient
.................................................................... B\, * T eanill Traitées | Soins \
7 = | \ ——
gt \ » T CIENT
S V8 #* . EXECUTION DES ORDONNANCES L | ik o
Gachet du‘F'har‘mecien | ‘ 2 SR )
/ ' Date Montant de la Facture H |
oM du Fuurmsseur , 1A
AQ’ R o O R By B e s R B R SR 4 l: 29 5: I | -+ ——
i ~ -~ ‘,
V ,,,,,,,,,, /:— .......... s b s R R S e NGO | ‘ MONTANTS '
R~ Q =3 B K - yFoN X L | DESSONS |
) 8 \¥, - ‘ | ‘ 1
ol > (i DEBUT [
N &\ 31 & it ! J CYEr! TFIAN
ANALYSES - BADIOGRAPHIES Acks o) | | D'EXECUTION
v ) o S
Cachet et si re du Diiti Désignation des Montant g f" 2 [
Laboratoire d adiologue Ceefficients des Honorairgs - | = —
/ | \ - ‘ | l ST
. £ ST TN o oy P (1 o N FIN
,’_J (1 ﬂ l 4 ; t J
M 2&03’\ A fi) 2 E XJ VYO0 S\UAa { J D'EXECUTION

------------------------------------------------------ O.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE =

H CCEFFICIENT
1 = o)
AUXILIAIRES MEDICAUX 25533412 | 21433552 DES TRAVALIX L
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé —
du Praticien Soins AM PC I M 1V des Honoraires e

MONTANTS |'
DES SOINS |
(Création, remont, ad]onct:ion} = =

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTI




Dr. Mohamed LAABID
Hématolqgie Clinique
Adultes et Enfaiits
Autogreffe de Moelle
Ancien Maitre Assistant a la Faculté

de Médecine et au Service d'Hématologie
du C.H.U. Ibn Rochd(Casablanca)

Ancien Résident Etranger
C.H.U. Henri Mondor
(Créteil-France)

Membre de la société
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150, Boulevard Ba Hmad - Belvédére - Casablanca - Tél. : 0522.40.40.60 / 0522.24.37 42 - Fax : 0522.24.37 44
E-mail : m_laabid@hotmail.fr - ICE : 001822287000046 - INPE : 91087445
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Laboratoire d’Analyses Médicales Benamour - Guessous

Dr. BENAMOUR LAZRAK Ilham Dr. GUESSOUS CHAMI Saida
: Médecin Biologiste Pharmacien Biologiste
/\I\‘ Lauréate de la Faculté de Médecine Paris V

Lauréate de la Faculté de Pharmacie Paris V
Ancienne Interne des Hépitaux de Paris Ancienne Interne des Hépitaux de Paris

Cyto-Hématologie - Bactério-Virologie - Myco-Parasitologie - Immunologie - Biochimie

44, Rue Abou Abdellah Nafii Madrif - 20 100 Casablanca - Tél. : 05 22 98 92 15 / 0522 99 15 30 / 06 62 15 09 33 - Fax : 05 22 98 92 37 J
Patente 35712064 - |.F. 40703610 - C.N.S.S. 2356906 - ICE : 001615095000046 - E-mail : labolbg@gmail.com

[ Facture n® 105560 ]

CASABLANCA LE 13/02/2021

Analyses éffectuées le: 12/02/2021

POUr....vvveevveeu-n....: Mme BENAMAR ZAHRA

Sur preéscription du: Dr LAABID

Code........ovevvnnnnt TAJ4005 | O O O
Organisme............: AL'ATTENTION DU DR LAABID

Analyses Effectuées:

NFS=B80 RETIC=B30 VS=B30 CRP=B1l00
LDH=B50 ECBU=B120 EPR=B120 TSHUS=B250
IONOS=B160 UREE=B30 CREAT=B30 TRANS=B100
PAL=B50 BIL=B70 GGT=B50

~ Cotation (B 1270 )

Montant Net : 1500.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MILLE CINQ CENTS Dhs 00 Cts
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Laboratoire d’Analyses' Médicales Benamour - Guessous

Dr. BENAMOUR LAZRAK llham Dr. GUESSOUS CHAMI Saida
Médecin Biologiste Pharmacien Biologiste
i /\‘ Lauréate de la Faculté de Médecine Paris V Lauréate de la Faculté de Pharmacie Paris V
| ’ Ancienne Interne des Hépitaux de Paris Ancienne Interne des Hopitaux de Paris

Cyto-Hématologie - Bactério-Virologie - Myco-Parasitologie - Immunologie - Biochimie

L 44, Rue Abou Abdellah Nafii Maérif - 20 100 Casablanca - Tél. : 05 22 98 92 15 / 05 22 99 1530 / 06 62 15 09 33 - Fax : 05 22 98 92 37 —/
Patente 35712064 - |.F. 40703610 - C.N.5.5. 2356906 - ICE : 001615095000046 - E-mail : labolbg@gmail.com

Edition du © 15/02/2021 [
Vatione (RN RN | Doc PaUent TAJO0S - du. 1200212021
. 10212LAA1764 me BENAMAR ZAHRA
A L'ATTENTION DU DR LAABID Médecin: Dr. LAABID
EXAMENS DE SANG
HEMATOLOGIE
Analyses Resultats Normes Antécédent
ecedents
NUMERATION GLOBULAIRE
(ABX Pentra XL 80)
Slobules.rouges............: 4.63 M/mm3 ::2;
emoglob}ne..............‘.: 12.3 g/100ml (u-ﬁs
Hematocrite ...............: 39.1 % X
MalFa M wsws 4 . 1 -
s 4% B s i w0 &k 84. n3 (80 - 95)
o S LI L EL LTS, 27.5 pg (27 - 32)
B Heoooo oo ... 31.5 % (32 - 36)
Globules blancs..... '
........ 21200 - /mm?3 (4 000 - 10 000)

FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucléaires Neutrophiles: 885

o\@

Soit: 18020 .mm3 (1800- 7000)

Polynucléaires Eosinophiles: 1 3 '
2al g : s Solit: 212, =/mm3 o
Polynucléaires Basophiles..: 1 % Bolt: 212, ;mm3::?g
Dﬁggggogg;es 10 % Soit: 2120. /mm3 (1500 - 4000)
% 7 R R B AR e mew e s B % Soit: 636. /mm3 (100-1000)

TOTAL: v s 6t mamnmnmnemowswgmed 100 %
P .

LAQUETTES. . oo i v i en s 457000 /mm3 (150000 - 450000 )

OBSERVATION: Anisocytose - QQ schizocytes

VI?ESSE DE SEDIMENTATION
lere Heure.................: 19 mm

VS a interpréter en fonction de 1'age

RETICULOCYTES. ..............: 83340 /mm3 {20000 - 100000)

Dr. BENAMOUR .
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Laboratoire d’Analyses Médicales Benamour - Guessous

Dr. BENAMOUR LAZRAK ltham Dr. GUESSOUS CHAMI Saida
! Médecin Biologiste Pharmacien Biologiste
/\‘ Lauréate de la Faculté de Médecine Paris V Lauréate de la Faculté de Pharmacie Paris V
‘ Ancienne Interne des Hépitaux de Paris Ancienne Interne des Hépitaux de Paris

Cyto-Hématologie - Bactério-Virologie - Myco-Parasitologie - Immunologie - Biochimie

L 44, Rue Abou Abdellah Nafii Maarif - 20 100 Casablanca - Tél. : 05 22 98 92 15 / 0522 99 1530 / 06 62 15 09 33 - Fax : 05 22 98 92 37 —/
Patente 35712064 - |.F. 40703610 - C.N.S.5. 2356906 - ICE : 001615095000046 - E-mail : labolbg@gmail.com

Edition du :
. T T Code Patient 7AJ4005 du: 12/02/2021
Matricule : M O 0 ;
10212LAA1764 Mme BENAMAR ZAHRA

A L'ATTENTION DU DR LAABID Médecin: Dr. LAABID

EXAMENS DE SANG
BIOCHIMIE

Analyses Resultats Normes Antécédent
ecedents
UESE., 5w m : i
JEREEEH s mamas s ma @Ry 0.7 g/l (0.1- 0.50)
= 11?;’ mim l"l (155333)
Creaiiﬁfne ................... 16.1 = mg/1 (5-11)
s o N R R LU T 142.5 pmol/1 (44 - 96.8)
IONOGRAMME SANGUIN
Sodium.... :
Botemuing S HAE e wamn 141 mmol/1 (135 - 145)
S SRR - 1Y mmol/1 (3.5-5.3)
°h St L LR PP RIPRRPRRP . i . mmol/1 (90- 108 )
Réserves Alcalines..........: 23 mmol /1 (22-30
Calcium... : by
mfﬂ. R L T L mmol /1 (2.15-2.70)
.t.,..................:q('.flﬂ T'j’/ (35108)
o wopm =k L N 76 g/l (60 -83)
\ —

Dr. BENAMOUR .
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Laboratoire d’Analyses Médicales Benamour - Guessous

' Dr. GUESSOUS CHAMI Saida
Cyto-Hématologie -

Pharmacien Biologiste
Lauréate de la Faculté de Pharmacie Paris V
L 44, Rue Abou Abdellah Nafii Madrif - 20 100 Casablanca - Tél. : 05 22 98 92 15 / 05 22 99 15 30 / 06 62 15 09 33 - Fax : 05 22 98 92 37
Patente 35712064 - |.F. 40703610 - C.N.5.5. 2356906 - ICE : 001615095000046 - E-mail : labolbg@gmail.com
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Dr. BENAMOUR LAZRAK liham
Médecin Biologiste

Lauréate de la Faculté de Médecine Paris V

Ancienne Interne des Hépitaux de Paris Ancienne Interne des Hépitaux de Paris

- Immunologie - Biochimie

Bactério-Virologie - Myco-Parasitologie

A

Edition du 15/02/2021 |
Matoule BRI | 00° Poen 7AJA00S - du 1210212021
. 0212LAA1764 Mme BENAMAR ZAHRA
A L'ATTENTION DU DR LAABID Médecin: Dr. LAABID
EXAMENS DE SANG
BIOCHIMIE
Analyses Resultats Normes Antéceéd
ecedents
Bilirubine Totale....... 8.60
BB 4 5 8 5 § § Siiuismn o x5 5wl 14. “1- . pmol /1 st (324.1:.)
Bl}lrublne Directe (Conjuguée: 1.20 mg/1 LIQ&“
BOit. eiviniss. s : 2.05 1/1 | -
.......... a0 pmol /1
Bilirubine Indirecte (lere) 7.40 mg/1 ::j:
DOT e v 0 6 AT G T E B eneres o B 1.2, 65 pumol /1 i
. B! nmol/1 (0 -12.8)
Transaminases - ASAT........: 23 UIl/1 (<34)
il 7 L 13 UIr/1 (< 55)
Ga
mma G.T................ ... 41 UI/1 (92445
Phosphatases Alcalines......: 106 UL/l
Adulte N: 40 - 150 UI/L
Enfants en croissance N: < 500 UI/1
Femmes enceintes N: < 350 UI/1
L.D.H .......
Hl ¢ 5 9508 5505 505 50 5 om0 o o 0 5 716 Ur/1 (125- 243)
Z
PROTEINE C REACTIVE ( CRP)
( CMIA - ARCHITECT ABBOTT )
DT 5 5 & 558 5 55 5 m oo 0 om0 OB 0.92 mg/1 (<6
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Laboratoire d’Analyses Médicales Benamour - Guessous

Dr. BENAMOUR LAZRAK liham Dr. GUESSOUS CHAMI Saida
Médecin Biologiste Pharmacien Biologiste
/\‘ Lauréate de la Faculté de Médecine Paris V Lauréate de la Faculté de Pharmacie Paris V
’ Ancienne Interne des Hépitaux de Paris Ancienne Interne des Hopitaux de Paris

Cyto-Hématologie - Bactério-Virologie - Myco-Parasitologie - Immunologie - Biochimie

L 44, Rue Abou Abdellah Nafii Maérif - 20 100 Casablanca - Tél. : 05 22 98 92 15 / 0522 99 15 30 / 06 62 15 09 33 - Fax : 05 22 98 92 37 —/
Patente 35712064 - |.F. 40703610 - C.N.5.5. 2356906 - ICE : 001615095000046 - E-mail : labolbg@gmail.com

Nom/Prénom: BENAMAR ZAHRA Date de prélévementq{2/02/2021

Sexe: F code pat 7AJ4005

Date de naissance 01/01/1945 Dossier 1201121764
Dr LAABID

Electrophoreése capillaire des proteines
réalisée sur l'automate -MINICAP-

¢ 20 4w 60 80 mﬂiai’o w*o 160 130|200|220|24o 260 280 150

Proteines totales (g/l): 76 AIG: 1,28
Fractions % Ref % all Ref.g/l
Albumine 56,1 55,8 - 66,1 42,64 35,00 - 50,00
Alpha 1 4,4 29- 49 3,34 2,10-3,50
Alpha 2 10,1 7,1-11,8 7,68 5,10 - 8,50
Beta 1 5,0 4,7 - 7,2 3,80 3,40 - 5,20
Beta 2 6,2 32- 6,5 4,71 2,30-470
Gamma 18,2 11,1-18,8 13,83 8,00 - 13,50

Commentaire:
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Laboratoire d’Analyses Médicales Benamour - Guessous

Dr. BENAMOUR LAZRAK Ilham Dr. GUESSOUS CHAMI Saida
Médecin Biologiste Pharmacien Biologiste
i /\‘ Lauréate de la Faculté de Médecine Paris V Lauréate de la Faculté de Pharmacie Paris V
' ‘ Ancienne Interne des Hépitaux de Paris Ancienne Interne des Hépitaux de Paris

Cyto-Hématologie - Bactério-Virologie - Myco-Parasitologie - Immunologie - Biochimie

L 44, Rue Abou Abdellah Nafii Maérif - 20 100 Casablanca - Tél. : 05 22 98 92 15 / 05 22 99 15 30 / 06 62 15 09 33 - Fax : 05 22 98 92 37 —/
Patente 35712064 - |.F. 40703610 - C.N.5.5. 2356906 - ICE : 001615095000046 - E-mail : labolbg@gmail.com

Edition du T 15/02/2021 :
Mitede - 000 00O | ©©9€ Patent: 7AJa005 du: 12/02/2021
10212LAA1764 Mme BENAMAR ZAHRA

Médecin: Dr. LAABID

EXAMENS DE SANG
ENDOCRINOLOGIE

Resultats Unites

A L'ATTENTION DU DR LAABID

Analyses
Normes Antecédents

T.S.H. ultra sensible
( Chimiluminescence (CMIA) - ARCHITECT ABBOTT )

RESULTAT. ....coovvvninnnn... : 17.85 mUI/1
- Euthyroidie.................: 0.35 - 4.94 -
= Hyperthyreidiec. .. e vis vin cod € D15
- Hypothyroidie...............: > 5.00
‘--‘/)‘/ ‘\
/"‘“1-’—7

Dr. BENAMOUR .
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' Laboratoire d’Analyses Médicales Benamour - Guessous
Dr. GUESSOUS CHAMI Saida

34

LAZRAK Ilham . . ‘
B BEN)\/:\\?d‘giERBEologiste Pharmacien Biologiste
Lauréate de la Faculté de Médecine Paris V Lauréate de la Faculté de Pharmacie Par.is '
/\“ a:mc'lenne Interne des Hépitaux de Paris Ancienne Interne des Hopitaux de Paris
nci

Cyto-Hématologie - Bactério-Virologie - Myco-Parasitologie - Immunologie - Biochimie

- ] 237
¥ 44, Rue Abou Abdellah Nafii Maérif - 20 100 Casablanca - Tél. : 05 22 98 92 15 / 05 22 99 15 30 / 06 62 15 09 33 ljcx 10522989
’ Patente 35712064 - |.F. 40703610 - C.N.5.5. 2356906 - ICE : 001615095000046 - E-mail : labolbg@gmail.com

e

Edition du - 15/02/2021 Code Patient: 7AJ4005 du: 12/02/2021
—— . LT T AJ40

: 10212LAA1764 Mme BENAMAR ZAHRA
A L'ATTENTION DU DR LAABID Médecin: Dr. LAABID

BACTERIOLOGIE

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES (ECBU )

EXAMEN MACROSCOPIQUE

BEROEE w v v s 515 5 5 5.5 om0 00 0 5 3 o8 00 B Légerement trouble
Couleur......................: Jaune
0 - e T Présence

2 = R 16
Corps cétoniques.............: Négatif
S L - T Négatif
ALDUMINE Gyt o vmem s wsmswssss? Négatif
Nitrite........ovivuunnn. ... : Négatif
SBRG: s s vk sibomamrmewcmsnsnngsd o
LS OCYERS . v v v i s 55 5 mw onmom w B +

EXAMEN DIRECT ( CYTOLOGIE )

Cellules Epithéliales........: Rares
Leucocytes......ovvvveennn... : 40 /mm?3 (0-5)
Hématies..................... : 30 /mm3 (0-5)

LIPS w5 4 55 5 5 6 o0 0 oo wow o w e s 5 e Absence

Cristals, vee cwemensmsmsns s, Absence

T IChomOnaS . v imiwememememsms Absence

Levures......oovivvmnnnn s Absence

Coloration de Gram...........: Rares cocci gram positif + QQ Corynéformes
COLTURE. .....................: Positive a plusieurs sortes de germes en

faible quantité dont 10.3/ml cocci
gram positif type Streptococcus du
groupe D prédomiant

Dr. BENAMOUR .
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" Laboratoire d’Analyses Médicales Benamour - Guessous

Dr. GUESSOUS CHAMI Saida

R LAZRAK liham US CHAN
or BEN:\?d\Ezil: Biologiste Pharmacien Biologiste
Lauréate de la Faculté de Médecine Paris V Lauréate de la Faculté de Pharmacie Pcrfs \
/‘\‘ ﬂ,:necienne Interne des Hépitaux de Paris Ancienne Interne des Hopitaux de Paris

Cyto-Hématologie - Bactério-Virologie - Myco-Parasitologie

- Immunologie - Biochimie

N 44, Rue Abou Abdelloh Nofi Marif - 20 100 Casablonca - Tél : 05 22 98 92 15 /05 22 99 1530 / 06 62 15,09 33 - Fax : 05 2298 9237 —
’ Patente 35712064 - |.F. 40703610 - C.N.5.5. 2356906 - ICE : 001615095000046 - E-mail : labolbg@gmail.com
Edition du - 15/02/2021 Code Patient: 7AJ4005 du: 12/02/2021
et 00 0 0 0
' 10212LAA1764 Mme BENAMAR ZAHRA
A L'ATTENTION DU DR LAABID Médecin: Dr. LAABID
ANTIBIOGRAMME STREPTOCOQUES
PENICILLINES
PENICILLINE G................ : Intermédiaire
AMPICILLINE. ¢« c v vt eennsnnnss, : Sensible

AMOXICILLINE+AC. CLAVULANIQUE. : Sensible
CEPHALOSPORINES lére GENERATION

CEFACLOR. ¢ v v vt vt vvnenn s e Résistant
CEPHALOSPORINES 2éme GENERATION
CEFUROXIME...................: Résistant
CEPHALOSPORINES 3éme GENERATION
CEPIEIME . v s i b s fsmomamamammnns s 8 Résistant
CEFTRIAXONE. . v vt e e e s Résistant
CEFOTAXIME...................: Résistant
TETRACYCLINES
TETRACYCLINE & 45 5 5 4 5o ore me mow ws Intermédiaire.
MACROLIDES - LINCOSAMIDES - STREPTOGRAMINES (MLS)

ERYTHROMYCINE................: Résistant
LINCOMYCINE. .. vviivs e enenn st Résistant
PRISTINAMYCINE...............: Sensible

QUINOLONES
CIPROFLOXACINE. .. oo ve v eunn. .. : Intermédiaire.

AMINOSIDES
EANAMICINE & v 5 5 5 665 oo m o oo o s o s : Résistant
AMIKACINE................‘...: Résistant
NETILMICINE..................: Résistant
GENTAMYCINE 500 pg...........: Sensible

DIVERS
BACTRIM. .o v it it e e, : Sensible
CHLORAMPHENICOL..............: Sensible
GLYCOPEPTIDES

VANCOMYCINE. . o oo v i v ee sl : Sensible
TEICOPLANINE.................: Sensible

Dr. BENAMOUR .



