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LABORATOIRE DANALYSES MEDICALES REGRAGUI

S. MESTASSI

Biologiste Diplomé de la faculté
De Médecine et de Pharmacie
de Clermont Ferrand
FACTURE N° : 2104052020
Casablanca le 05-04-2021
Mr Brahim BENNIS
Dl 06 SXAMGN 05-04-202% INPE MlﬂM“”l”MW\ll m
Caisse : 5
|
Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs |
9106 IForfait traitement autre échantillon BS B
)241 Cytologie, culture, identification B0 B
0242 Antibiogramme B60 B |

TOTAL DOSSIER : 170 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cent soixante—dix dirhams

Angle Bd. Sidi Abderrahmane et Bd. A. Boutaleb - Casablanca - Tél. 0522 90 09 67 - 89 28 06 - Fax 0522 90 09 27
ICE 00164322300000 - IF 51452915 - Patente 35003829 - CNSS 2565507 - N° Autor. Ex. 21753 INP 093002863
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"LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

S. MESTASSI
Biologiste Diplomé de la faculté
De Médecine et de Pharmacic
harm: 1l

de Clermont Ferrand

) 98 3l gt bl SOt L a Ll pididin

Mr Brahim BENNIS

Né (e) le: 25-08-1940, 4gé (e) de : 80 ans
Enregistré le: 05-04-2021 a 08:59

Edité le: 07-04-2021 a 12:14 Référence : 2104052020
E::elirsef:)zlllzodgul ]g?;;;: 59 Prescrit par : Dr BENNIS SAAD
BACTERIOLOGIE
Examen cytobactériologique des urines
Recueil 2eme jet
Aspect Trouble

Recherche biochimigue (Labstix)

06-05-2020
pH 6.5 (6.0-7.5) 6.0
Sucre Négatif
Proteines Positif (+)
Sang Traces
Examen a |'état frais
Leucocytes 680 /mm3 (<10) 8
680 000 / ml (<10 000) 8000
Hématies 11 /mm3 (<5) 2
11 000 /ml (<5 000) 3000
Cellules épithéliales Rares
Cellules vésicales Absence
Cellules rénales Absence
Cylindres Absence
cristaux Absence
Parasites - Absence
Examen bactériologique
Coloration de Gram Présence de Bacilles a Gram négatif
Cultures Positives -
Numération 1 >10 8 UFC/ml G BN
Germe 1 Escherichia coli S, A
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Enregistré le: 05-04-2021 a 08:59 :
Edité le: 07-04-2021 a 12:14 Mr Brahim BENNIS

Preserit pat: De BENNIS SAAD Né (e) le : 25-08-1940, dgé (e) de : 80 ans

Référence : 2104052020

ANTIBIOGRAMMES

Germe testé Escherichia coli
Origine Urines
BETALACTAMINES
Amoxicilline Résistant Amoxil,Clamox,Agram,Hiconcil
Amoxicilline-Ac.clavulanique Sensible Augmentin
Céfaclor Résistant Alfatil

| Cefixime Sensible Oroken
Céfotaxime Sensible Claforan
Ceftazidime Non testé Fortum
Ceftriaxone Sensible Rocéphine, Triaxon
AMINOSIDES
Gentamicine Sensible Gentalline
Tobramycine Sensible Nebcine
Netilmycine Sensible Netromicine
Amikacine Non testé Amiklin
QUINOLONES
Acide nalidixique Sensible Negram
Flumequine Sensible Apurone
Ofloxacine Non testé Oflocet
Ciprofloxacine Sensible Ciproxine,Ciflox
Norfloxacine Sensible Noroxine
TETRACYCLINES
Tétracycline Non testé Tétracycline,Auréomycine
Minocycline Non testé Mynocine

| PHENICOLES
Chloramphénicol [ Non testé | Tifomycine,Chloramphénicol
SULFAMIDES
Triméthoprime+Sulfamide I Sensible I Bactrim
CARBOPENEMES
Imipéneme l Non testé I Tienam
DIVERS
Fosfomycine Non testé Fosfocine ,Monuril
Colistine Non testé Colimycine
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

De Médecine et de Pharmaci
! léd 1 1
le Clermont Ferrs

, . Mr Brahim BENNIS
Né (e) le: 25-08-1940, dgé (e) de : BO ans
Enregistré le: 30-04-2021 a 11:44 — )
Edité le: 03-05-2021 2 15:33 Référence : 2104302022
Prélevement : au labo i 4
Le : 30—=04-2021 4 10:57 Prescrit par: Dr BENNIS SAAD
06-05-2020
P.S.A totale 2.32 g/l (<6.40) 67
(Chimiluminescence) o g
P.S.A totale
8.0
b6
5.3
1Y 2.05 205 2.33 167 232
RE!
e } :
22-11-16 05-03-18 12-09-18 09-05-19 06-05-20 30-04-21

Changement de technique depuis le 31/12/2019

BACTERIOLOGIE

Examen cytobactériologique des urines

Recueill Milieu de jet
Aspect Clair, jaune

Recherche biochimique (Labstix)

05-04-2021
pH 6.0 (6.0-7.5) 6.5
Sucre Négatif
Proteines Positif (+)
Sang Neégatif
Nitrites Negatif

/@;\
/S N
/¥ £

Compte rendu imprimé en recto verso ; priere de lourner la page si nécessaire Page 1 sur 2

Angle Bd. Sidi Abderrahmane et Bd. A. Boutaleb — Casablanca - Tél. 0522 90 09 67 — 89 28 06 — Fax 0522 90 09 27
ICE 001643223000003 - IF 51452915 — Patente 35003829 — CNSS 2565507 — N° Autor. Ex. 21753 INP 093002863
E—mail: lamregragui@gmail.com




Enregistré le: 30—-04-2021 a 11:44
Edité le: 03-05-2021 a 15:33
Prescrit par : Dr BENNIS SAAD

Référence : 2104302022

Mr Brahim BENNIS

Né (e) le : 25-08-1940, dgé (e) de : 80 ans

Examen 3 |'état frais

Leucocytes

Hématies

Cellules épithéliales
Cellules vésicales
Cellules rénales
Cylindres

cristaux

Parasites

Examen bactériologique

Coloration de Gram
Cultures

11 /mm3
11000 /mil
3 /mm3
3000 /ml
Rares
Absence
Absence
Absence
Absence
Absence

Examen direct négatif
Stériles

(<10)
(<10 000)
(<5)

(<5 000)

680

680 000
11

11 000
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

5. MESTASSI

Biologiste Diplomé de la faculté
De Médecine et de Pharmacie
de Clermont Ferrand

‘ FACTURE N° : 2104302022
Casablanca le 30-04-2021
Mr Brahim BENNIS

\
Date de lexamen : 30-04-2021 INPE m H ”JI“"HIHMH“M
028

Caisse : MUPRAS

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
0105 Forfait traitement échantillon sanguin EllS5 E
9106 IForfait traitement autre échantillon B5 B
0241 ICytologie, culture, identification B0 B
0361 IPSA B300 B

TOTAL DOSSIER : 450 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cent cinquante dirhams
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