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

Conditions générales : W
= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukFméme notamment la nature de la maladie.
s La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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.
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable 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 & joindre a la feuille de soins.
Dentaire :

= En cas de praothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligataire avant le début de traitement.

= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

s La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
i

~
Adresses Mails utiles

O Réclamation
O Prise en charge
O  Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 08-0B relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

4 caractére personnel.

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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

() Maladie (0 Dentaire
Cadre rese/‘a I'adhérent (e)

Déclaration de Maladie

M22- 0032365

CJD}I:i;gﬂQD Autres
\{. ..... 9 ............... Société ; q% ....................... W
() Pensionné(e) 0
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Matricule :...

O Actif

DALE B NAIBBANEE CuvnevreeeesrammmmeameassessassnssnsansannssnsasnssNensassionssssnssossassiniiusssissssorresgitlonn sedssmmmnsosiarinsssanisuntones
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Cadre réservé au Médecin N

Cachet du médecin :

7 % 7
Date de cONSUEton : ............/vv..re 1/51 ’f
Nom et prénom du malade \.)ﬂ;; s Bfetasnus
N
Lien de parenté : (OEnfant

Nature de la maladie :
Affection longue durée ou chronique 0D A ) ALC

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ..
N /

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer !es\plz';seignements sous pli confidentiel & I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle.

I—

Jatteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Fait 8 ..o .. | e T
Signature de I'adhérent{e] :..............ccoooiiiiiiiiiii

VOLET ADHERENT

Déclaration de maladie M22' O 0 3 2365

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

I . ST NIEEREHIE < i e e e il s s PR
sera nécessaire de le présenter pour toute ; :
e aton GkStite. Nom de I'adhérent{e] :......ccccoeernnrunnes
Total des frais engagés :................
Coupon a conserver par |'adhérent{e). Bata de dabon: .. v e st et




RECOMIMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

®* e cadre réservé a 'adherent doit étre diment renseigné.

®= ¢ cadre réservé au médecin dolt étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

. La validité de ia feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation,

®  ‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

®  £ncas d'accident, une declaration précisant les causes et circonstances de [‘accident est 3 joindre a la feuille dé
soins

Pharmacie :

*  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignéttes une facture de Ia pharmacie doit étre jonte. {

Radiologie et Biologie : i

- La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent etre;
jointes 4 I'ordonnance médicale pour toute démande de remboursement.

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut & étre demandé par le médecin conseil de!
la mutuelie

Optigue :

*  (‘ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont  joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

®  ‘entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations,

. Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuees sont a joindre 2 la feuille de soins.

Dentaire :

® En cas de protheses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigne sur la feuille de soins es
obligateire avant le début de trartement.

®  |afacture doit Etre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

» La radio-zpres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

® . declaration de maladie chronigue doit étre renseignee par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mpis -
i

Adresses Mails utiles

Roclamation contact@mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.com
o Adnas on ¢t changemant oc status adhesion@ mupras.cor i
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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Roval Arr Maroc

E Maladie O Dentaire

N® w19-418506

A

O Optique O

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricu'e et

W N0
L95D.

Nom & Prénom : -«

Societé : -

O Acif M Pensionné(e) O Autre ;

@/_’/Ax&

Date de narssance ---------------

ﬁh sk T ez Fedl3.

Cachet du medecin :

Date de consultation & e e

// CQHL/

Nom et prénom du malade :-

Lien de parenté : O Lui-méme

Nature de [a maladie s

medecin conseil de la Mutuelle.

4

ﬁc::njoint D Enfz

0

En cas d'accident préciser [es Causes et CIFCONSTANCES [ i s s s oo

Dans ie cas ou la maladie zurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I

Jatteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente declaration. J
avoir pris con |s§j/s d/Ja clause relative a la protection des donnees/personnelles

Fait & ro?
Signature de I'adhérent(e) :-

Lo LA fl 2. f 2.2

VOLET ADHERENT

Déclaration de maladie  N® W19-418506

Remplissez ce volet, déecouper le et conservez le
il sera nécessarre de le présenter pour toute

réclamaton ulterieure

Matricule : e e
Nom de I'adherent(e) g{‘?f 2 Iw
toe engape C#IJ-’/’(/‘L’{ i

ALF 9

O/947/2
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Natures des Nombre et Montant detsille | Cachet et signar.u_r‘e du Medecin
Ceefficient des Honoraires attestant le Palement dgs Actes

o T T W AN 0 M.

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

e praticien eol prie te preciser o dent tratée Vaste pratigue enindiguent lz nature des wore "

Important :
Veuillez jpindre lgs reqiogropties er. cas de protheses ou de Lratemant. C3Na'sires, ansi que ie biar K

.....................................................

i ] | !
Nal:urfe fes Ceefficient NP L !
Soins

—

l CIFFFICIENT |
: - 1 i
; ES TRAVAUX |
Cachet du Pharmacien VAUX |

ou du Fournisseur

MONTANTS |
DESSONS |

</ , :

'NDF f}d"ﬂ* e DEBUT ;
wrw AT DEXECUTION |
i s Designation des Montant
] Ceefficients des Honoraires
P

FiN
UEXECUTION

|

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE —

o CCEFFICIENT
: DES TRAVALIX

Cachet et signature Date des Nombre Mmtant data»lle
du Particien Soins A M PC M IV des Honoraires

MONTANTS |
DES SONS !

[Creation, remont, adjonction) —

PORTICTNA TRErEDMAGLE NEOISRAIT AR PRS0
e ] | | DATE OUJ
.
VCLET ADHERENT
il 2st entenduy gue ie i‘égiizﬁ‘,f..:nt £l conditionne par la fourniture de tous |
i -
-es justthcatts cngés par ia Mutuslle. TTEETanT LE CEvie # 27 CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXE
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CENTRE HEMODIALYSE ANOUR

Dr. Zakiya ZITOUNI el ) gl
Spécialiste des maladies des reins & hémodialyse duclilao ¥ Al g ASH (ol pel 2 duolais)

* Diplémée de la Faculté de Médecine
René Descart - Paris

» Ex. Médecin Chef du service de dyalise adiiay addl aad 38 e Lol Al .
aI'hdpital Hassan Il - Agadir 222181 SES ]

Agadir, le. X‘l AU 720 _,_)_51
WNMHL\ A %
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Lot D/E N°354, Cité Dakhla, Agadir - Maroc s jal 1 - Sl c@lalall .~ <354 D/E & a5
QO +212528230746/68 | g +212528213389 | www.dialysenour.com
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CENTRE HEMODIALYSE ANOUR

Dr. Zakiya ZITOUNI (9 H ) By g
Spécialiste des maladies des reins & hémodialyse duclidaws Y1 4SS 9 ASH ol el 2 duolals)

« Dipldmée de la Faculté de Médecine

-y s wdall 3 4 >
René Descart - Paris sl - 250 dadyy cadall A4S A

» Ex. Médecin Chef du service de dyalise ey addl Audead 38 ey Lk Ads o
a I'hopital Hassan Il - Agadir o alST GBI e
Agadir le  24/10/2022 il S

NOTE D'HONORAIRE

Patient : Mme M’SAHLI RABIA

Consultation : 300.00DH

Arrétée la présente note d’honoraire a
La somme de : Trois Cent Dirhams

Lot D/E N°354, Cité Dakhla, Agadir - Maroc - jaal | - alSl cdlalall .~ 0354 D/E & 35 Hl Hl’
O +212528230746/68 | s +212528213389 | @ www.dialysenour.com [EEFYErre:
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CENTRE HEMODIALYSE ANOUR

Dr. Zakiya ZITOUNI

Spécialiste des maladies des reins & hémodialyse
* Diplomée de la Faculté de Médecine

René Descart - Paris
* Ex. Médecin Chef du service de dyalise
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Lot D/E N°354, Cité Dakhla, Agadir - Maroc < jaal |- a8l dlalall s <354 D/E 4 a3
O +212528230746/68 | cmm +212528 213389 | @ www.dialysenour.com
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| Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale SAADA

Dr. Ahmed IDMOUSSA

Médecin Spécialiste en ana [yses biologiques médicales

N® 109, Bd Hassan 1 (Ex : Rue Essaada). 80350. Inezgane
Tél - 0528834079 - Fax : 05 28 33 84 09

TP 49310934 - 1F:20755236 -  ICE:001906547000064 - CONSS N° 1156406 - INP : 043001569
Inezgane le 25 octobre 2022 Mme MSAHLI RABIA

FACTUREN® 1152036

Analyses :
Vitesse de sédimentation ---g------=s-==ssmmmssesmmmooonmmmeom B | 30
Acide Urique -----rmmmmm=mmrrssmmmssmmmssasmms s B 30 |
Cytobactériologie des UFINES =--nmmmmmmmmmmmmmmmmmsmsmmssosmoss B 90 |
ANtIDIOZrAMME ---nmmmmmmmsssssmmmsesmsssmsmmo s B 1 60
Electrophorése des protéines sériques( ~-=-=---=----======- B| 225 Total : B 435 \
Prélevements
Qi Bemrimm A e A S s S Pe 3
n ' ¢ 1 | el
TOTAL DOSSIER | 503.50 DH l

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cing Cent Trois Dirhams et Cinquante Centimes

LABORATQIRE SAAD "\
Analyses Biojpgiques Médicales
N° 109 Av. Hapéan I - INEZGANE
Tél.: 05 28 83 4079/ Fax: 0528 33 8409
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES SAADA el CO et o el e
Biochimie clinique Hématologie Docteur AHMED IDMOUSSA
Laberatoire ?ﬁ?g}gggﬂg:’dzaégca'ﬂ th“o\_iif:rlnog:sle Médecin Spécialiste en Analyses Biologiques Médicales
Parasitologie médicale  Epreuves fonctionnelies Lauréat de la Faculté de Médecine de Casablanca
| Mycologie médicale Biologie de la procréation DSM en Analyses Biologiques Médicales
| SR Dipldmé des Facultés de Médecine Paris Vet Vien :
' g\ Diabétologle, Mycologle Médicale, Parasitologie Médicale
| 2\ \\ Immunologie et Thérapies Cellulaires et Géniques
\ A Biologie et Médecine de la Reproduction
\,\ INP: 043001569 : s e Nt
= . — o
Résultats du bilan biologique
Page : 1/5
Inezgane le : 25/10/22 Mme MSAHLI RABIA
Prélévement effectué  09:42 Cité Erac Inezgane

Dossier N° : 22J1797

Dr. ZAKIA ZITOUNI

e DUPLICATR

Normes Antériorités
2/11/
| « heure i 17 * mm 3-9
2 eme heure : 40 * mm 9.20
ACIDE URIQUE ' 64 mg/l 25-68
Soit : 381 pmol/l 149 - 405

S/ Dr. Ahmed IDMOUSSA
M¢ lecin Biologiste

5 { L} * (J
=/ Dr. Ahmed IDMOUSSA _é Dr. AHMED IDMQUSSA
- Médecin Biclogiste ==s Médecin Biologiste
E:’ - . i, L AN ;

N° 109. Av Hassan |. Les amicales CP : 80350 lneiganém- S5 Coilaga a S ead g A5 109
E5%e Tél:0528834079 - fax:0528 338409 - Email : labosaada.i@gmail.com
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Résultats du bilan biologique )

LABORATOIRE D'’ANALYSES MEDICALES SAADA el O lash b alalia) iy ade
Biochimie clinique Hématologie Docteur AHMED IDMOUSSA
e Bactériologie médicale  Immunologie Médecin Spécialiste en Analyses Biologiques Médicales
Laboratoire Virologie médicale Auto-immunité ;
! SAADA Parasitologie médicale  Epreuves fonctionnelles Lauréat de la Faculté de Médecine de Casablanca
- Mycologie médicale Biologie de la procréation DSM en Analyses Biologiques Médicales

Dipldmé des Facultés de Médecine Paris V et Vl en :
L § i ey ey
\ Immunologie et Thérapies Celulaires et Géniques

INP: 043001569

surveiller en fonction du contexte clinique

Inezgane le: 25/10/2022 Page : 2/5 Mme MSAHLI RABIA
Cité Erac Inezgane
Médecin Prescripteur - Dossier N° : 22J1797
Dr. ZAKARIA ZITOUNI
Hopital Hassan [1
Agadir

Electrophorése des protéines sériques
Technique capillaire - Minicap Flex piercing — SEBIA

8 ilia

Rapp. A/G : 1,29 Protidémie : 67 g/
Nom % Normales % g/l Normales g/l
Albumine 56,3 55.8-66.1 7,7 40.2- 476
Alpha 1 3,7 29-49 2,5 21-35
Alpha 2 10,6 1= 118 71 51-85
Beta 1 6,1 47-72 4,1 34-52
Beta 2 6,6 > 32-65 4,4 23-47
Gamma 16,7 11.1-188 11,2 8. 0- 3-
A
COMMENTAIRE: \) Dr. Ahmed [DMOUSSA

Paroret M+ lecin Biologiste

Hypoalbuminémie minime avec aspect de dédoublement des alpha-2 globulines : évolution a

) ' « 1
</ Dr. Ahmed IDMOUSSA Dr. AHMED IDMQUSSA

’Undﬂcm Biologiste sesee  Médecin moic:qmle

'N° 109. Av Hassan I. Les amicales CP : 80350 tnezgane - OS5 iy o I gl g 2 109 A
Tél:0528834079 - fax: 0528338409 - Email : labosaada.i@gmail.com
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES SAADA

Biochimie c_linique_ Hématologie
i Bactériologie médicale Immunologie
Laboratoire Virologie médicale Auto-immunité
! SAADRA Parasitologie m_édic:ale Epreuves fonctionnelles
- Mycologie médicale Biologie de la procréation
INP: 043001569

—

Docteur AHMED IDMOUSSA

Médecin Spécialiste en Analyses Biologiques Médicales
Lauréat de la Faculté de Médecine de Casablanca

DSM en Analyses Biologiques Médicales

Diplémé des Facultés de Médecine Paris V et Vl en :

Diabétologie, Mycologie Médicale, Parasitologie Médicale
immunologie et Thérapies Cellulaires et Géniques

Biologie et Médecine de la Reproduction
Assistante Médicale a la Procréation

Résultats du bilan biologique

Inezgane le : 25/10/22

Page : 3/5

Prélévement effectué a 09:42

Dr. ZAKIA ZITOUNI @@@&U@ @\Tﬂ‘\

Hopit

al Hassan 11
Agadir

' EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

Aspect : Trouble.
Corps cétoniques - : Absence.
Ph 6,0
Albuminurie Négative.
Glycosurie Négative.
CYTOLOGIE
Leucocytes 220000 /ml
Hématies 4000 /ml
Cristaux Absence.
Cylindres Absence.
Cellules épithéliales Absence.
Trichomonas Absence.

BACTERIOLOGIE

Coloration de Gram
Culture sur milieux usuels -———-m-meeeemeaeee- :
Culture sur milieux spécifiques -—--—-———:

Numération des germes

> 107urc

CONCLUSION
(Voir antibiogramme).

.

N° 109. Av Hassan |. Les amicales CP : 80350 Inezg-;:aﬁé-

Mme MSAHLI RABIA
Cité Erac Inezgane '
Dossier N°: 22J1797

< 10000
<5000

Bacilles gram négatif

Positive: colonies de Bacilles Gram Négatif.

Culture sur milieu Chromogéne(UriSelect BioRad):Isolement
d'Escherichia coli.

/ml

Isolement d'Escherichia coli.

D MOUSSA

ed
Dr. Abm siste

M lecin Bioto

M¢ decin Biologisle

Tél:0528834079 - fax:0528338409 - Email : labosaada.i@gmail.com

” N
_é Dr. AHMED YQMOUSS/

Médecin Biologiste

L OS5 ol s a I el g A5 109 4
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/ LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES SAADA Agmall SOl b alaial e
Biochimie clinique Hématologie Docteur AHMED IDMOUSSA
- Bactériologie médicale Immunologie i iali i i i
Laboratoire Virslogle mécioals i Médecin Spécialiste en Analyses Biologiques Médicales
! SAADA Parasitologie médicale  Epreuves fonctionnelles Lauréat de la Facuité de Médecine de Casablanca
| m——— Mycologie médicale Biologie de la procréation DSM en Analyses Biologiques Médicales
i‘ Dipldmé des Facultés de Médecine Paris V et Vi en :
i Diabétologie, Mycologie Médicale, Parasitologie Médicale
| \ Immunologie et Thérapies Cellulaires et Géniques
' ‘ Biologie et Médecine de la Reproduction
“\‘\ INP: 043001569 ala

(| Reésultats du bilan biologique |

Page : 4/5
Inezgane le : 25/10/22 Mme MSAHLI RABIA
Prélévement effectué a 09:42 Cité Erac Inezgane
Dossier N°: 22J1797

Dr. ZAKIA ZITOUNI
Hopital Hassan I1
Agadir

Escherichia coli

Nature du germe

Origine du prélévement :  CBU

PENICILLINES

| Ampicilline | ‘Sensible(+) | Amblosin, Amp:a”me Opncrlhne Totapen ...

lu Amoxicilline . | Sensible{+)' ' !“ Amoxil, Clamox, A -Gram, Hiconcil .. |
| Amoxi + Ac.clavulanique | o Sensible(+) 1' Augmentin, Aclav Biotic plus, Clavulin, Curam, Novoclin...

| Pipéracilline | Sensible(+) | Pipérilline

| Ticarcilline | Sensible(+) | Ticaren

| Ticartil. ac. clavul. | Sensible(+) | Claventin . |
CARBAPENEMES | - 8 '

L Imipénéme | Sensible(+) | Tiénam, Bacqure ) |
AMIDINOPENICILLINES 7 o o - .

| Mecillinam ' ' Sensible{#) | Selexid o ' .
CEPHALOSPORINES b .

] Cefalotine | Sensible(+) | Kéflin, Cefalotine pharma

| Céfuroxime { Sensible(+) | Cefutil, Ceroxim, Zinnat, Zinoxime

\ Aztreonam | Sensib!;(—-i-)“ | Azactam . o

{ Cefoxitine | Sensible(+) | Méfoxin

| Ceftriaxone | . Seﬁsib]e(ﬂ 7 | Cefotrim, Rocéphfke, fr?c;cephiné Triaxon, Trifax

|  Ceftazidime - -.I _ Sensible(+) i' Fortum, Pyacmdrm Zawceﬁa, Zrdm:e =

| Céfotaxime | Sensible(+) | Cetaxon, Claforan, Kefotax

| Cefixime | Sensible(+) | -C-'-e’;ﬁco. Ofiken, Oroken, Seprim

AMINOSIDES _ I

| Amikacine | Sensible(+) | Amikacine Mylan, Amiklin, Likacin |
| Gentamicine | Sensible(+) | Genta, Gemagram, GemaHme Gentamen, Gentosyl !
| Tobramycine ' | Sens;t;l:(ﬂ | Icomb Tobradex, Tobrex -

Ot INOLONES. -

| 7 Acidg nalidixique o I ”Sensible(f) ,,l Apurone, Ne;gfarh 5":};:\

i Acide pipémidique i _. Sensible(+) l Pipramm ;@E L Amed IDMOUSSA

| Flumequine | Sensible(+) | Apurone o X/ M- lecin Bi \._‘lbie ) |

\Pargme’
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| Ciprofloxacine | Sensible(+) | Catex, Ciproxine, Ciproxine, Megaflox, Sepcen, Neocip
| Norfloxacine | Sensible(+) [ NQﬂoxiﬂ. Noracin, Noroxine, Urobacid, Uroctal i |
| ‘Lévofloxacine | ' Scns:bie(-i-) | Lev&ﬁo}abine. Biovanic, Tavanic, Lovanic,... A |
{ Ofloxacine - | Sensible(+) " | Floximat, bﬁocet. Oxiflor, Qw’no!ox.- -I_J_'r-'oﬂor.., O
PHENICOLES o W . -
| Chloramphénicol b Sensible(+) | Chloramphénicol Laprophane Supangme
| Thianiphénicol - | Se-n!;.iblé(;) | Su{fabacrm Thiam, Throbacnn .
SULFAMIDES :
| _ Triméthoprime + Sulfaméth | ' Sensible(+) | Bactrim, Berlocid, Cot;-fm.an'mbx. Trisium, Trisulfa '
POLYPEPTIDES - 7 ) -
| Colistine | Sensible(+) | Colimycine
PHOSPHONIQUES : o
| F'osfomycine o | Sensible(+) [ Fosfac-ine

AUTRES . R o
| Nitrofurantoine -l Sensible(+) | Furatandine .

CONCLUSION . [Antibiogramme réalisé et interprété selon les recommandations du comité de I'antibiogramme de la

SFM CASFM/EUCAST V.1.0 Mai 2022].
Isolement d'une souche d'Escherichia coli multisensible.

N.B : L’antibiogramme selon les recommandations du comité de I'antibiogramme de la SFM est réalisé en fonction du type du
germe ; tenir compte, donc, des contre- indications selon I'dge et le terrain.
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