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RECWMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR ALZMUPRAS pEHaaumus T
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ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuclle de Prévoyance N? w21-763763 4 \\\f.

— Y de Royal Air Maroc / \

Condltinns énérales : s O autres

Le cadresféservé 3 Fadhérent doit étre ddment renseigné, ‘E Maladie 'D Dentaire O Optique Au—-—j
*  Le cadre réservé au médecin doit dtre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. Cadre(a;;servélé Sk ﬂp yﬁl( }j!/zﬂ/f}ff\lﬁ
*  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 compter de la premiére consultation. Matricule : o '“J "~ Société :
®  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, a Actif C] Pensionné(e) D Autre :

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothdses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains Nom & Prénom : - 1{[”’_) rF(-I Oj‘rjf,h«’ @‘Q L 'Zﬂ df}‘ d‘j‘h‘/ L"

que pour tous les actes effectués en série.
*  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille d Date de naissance ;= Z" /( / .(f? 74

soins. Adresse = 7‘ AL };/!/LY B SCTY 8 12. . 2 Vi
Pharmacie :

Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances
-

Tél. : - S‘S 32 Z 1"’ 2- Total des frais engagés :

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre Jointe.
Radiologie et Biologie :

o Cadre réservé au Médecin
®  La facture ainsi qu’une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre o

Jointes & Fordonnance médicale pour toute demande de remboursement, v

" ¢ ¢ el Cachet du médecin :

*®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut 8tre demandé par le médecin consell de S —

la mutuelle. < =

)

Optique : - -q
'p q, : . _— s : . Date de consultation : - %L” / 03 I~ OLL..

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre a la feuille de soins. 2

séducati b ; (€A QLTH M. ﬂWﬂ”MMLAge
Rééducation : nQ' Nom et prénom du malade :--hSAVLLILL..... K
: ] 5 igé ; - Enfant
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigee avant le début des séances de 5 Lien de parenté : {ﬁ Lul mem D Conj
rééducations. .L) A
. ; ; - s ; . g Nature de la maladie ;- icerisssmmn NN RS
*  Pourle remboursement, la facture et le calendrier des seances effectuées sont a joindre 2 la feuille de soins. ‘S
Dentaire : E En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -
, . , - . ) = entiel 3 I'attention du

*  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es S Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous plconfidentiel & I'attentl

obligatoire avant le début de traitement. é médecin conseil de la Mutuelle. —
*®  Lafacture doit tre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement , . . 5 ion. Je déclare
- > ' ° J'atteste sur I'nonneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclarat

W . . < . i ;

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. avoir pris connanssance del c'jse relative a la protection des dormec:s(iersonnelles‘_1 /. Z ‘&l
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait & - 47/3 - Le
®  Ladéclaration de maladie chronique doit atre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les & Slsna!ufe de |'adherenl(‘!) g /“A)

mois. J v : iyt

-
Adresses Mails utiles

0  Réclamation : contact@mupras.com

O Prise en charge : pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative & |a protection des personnes physiques A 'égard du traitement des donnée:

a caractidre personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 0S5 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www mupras.com
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )
Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signg Médecin
Actes Ceefficient des Honoraires | attestant jefibn@t des Actes

.

_EXECUTION DES ORDONNANCES=

Cachet du Pharmbcheii. J1\L o
Sii i ;51“‘} r50\'€1 Date Montant de la Facture
= pCIE e ST Ty G
\ s;\,'“““l- . ‘B{ﬁ?\@g R T 0 S0 S PR CO,&.DQ .......................... Gasani
mgmwﬁ VY., 'ﬁ ......... P T S S ———
5 ’{\G A Y Y W O B 300 L P Ve S,
L pAENATI ) ) Mafte f
wer ()2 Ty
pruice “:I. _‘nc\ 399453 ANALYSES - RADIOGRAPHIES
L;\ﬂa-:he_: et signature du Date Désignation des Montant
boratoire et du Radiologue Ccefficients des Honoraires

RATOIRE. D)

\. f;-(.f.'...:?. <. Ljh]
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AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Particien

Date des

Nombre

Montant détaillé

Soins AM PC

IM IV des Honoraires

|

\

.

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF

Dents
Traitées

Nature des
Soins

Coefficient

mwe: L DL LT

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTIO

FIN
D'EXECUTION

EE—

TSR SRS

0.DF
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

[Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

N

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur Youssef DAKKAK

Chirurgien Urologue - Andrologue aluliall 5yl sl diall g Sl () pa) (B Ganadla

Diplémé de la Faculté de médecine de Rabat By Aspall g il 408 g8
Diplémé en Andrologie / Infertilité - Université de Lille (Lm)) Jul daala Ja )l alic 93,5830 wal pal il o sl
Ancien médecin a I'Hopital Militaire de Rabat Bl s Saal)  hldually (Bl cugh
2022
Tanger, le 4 1 VN f—
-KADIRI-OTTMANI errahmane
PH NR C> g / O L)
e P 'EFLOXIN 500: 1 cp/j pdt 07 jours
Lot :
LOT & 220144
PPy . EXP . 02/2 27
Exp. PPV : 95,00 py
gt e EFLOKIN
| ;A3 Comprimés pellicuies sécabi
e i
pnl\‘\e“e“.‘ 05'59 118 00
1'\\ FW,\NULF\ -1¢

dadh o ((lied) BARN) 12 ARED A gliall® Lald) ¢ ( 920diS) dagliall £ i 63
63, Av. de la Résistance (Quevedo), Résidence «La Résistance», Appt n° 12 (entresol) - Tanger
Q,, 05.39.32.21.34 []] docteur.dakkak@gmail.com
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Diplémé de la Faculté de médecine de Rabat Bl Ussall g qulal) 48 gy )4
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Ancien médecin a I'Hépital Militaire de Rabat Bl iy (5 Sl Adivally ila quh
Tanger, le ....L7.S5P.200.............
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A ¢ 5
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el - 19
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113 MGER -
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% 06.39.32.21.34 E docteur.dakkak@gmail.com



Docteur Youssef DAKKAK

Chirurgien Urologue - Andrologue  4lulial g iy sl dliucal) 5 Sl () jal b panaila

Diplémeé de la Faculté de médecine de Rabat ) By Uyl gl 8 4
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Ancien médecin a I'Hépital Militaire de Rabat Bl g Sual) AdGaally Gl cud
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KADIRI-OTTMANI Abderrahmane

A faire SVP :

ECBU du 1ler jet urinaire avec ,Z'/,v //aw ’_

Recherche de Chlamydia : @ 6/
Recherche de mycoplasmes Au'les a U1 S
(/:
3 MEDICALE®
\ABORKTOIRE DARLUEES
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% 06.39.32.21.34 g docteur.dakkak@gmail.com




Docteur Youssef DAKKAK
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KADIRI-OTTMANI Abderrahmane

A faire SVP :

ECBU du 1er jet urinaire avec

Recherche de mycoplasmes

Al - (i) (BRI 12 AR (Lo gliali® Lald) ¢ (s4siS) 4o glial) g L (63
63, Av. de la Résistance (Quevedo), Résidence «La Résistance», Appt n° 12 (entresol) - Tan,
% 06.39.32.21.34 g docteur.dakkak@gmail.com



Patente : 50499613 RC:67580 CNSS:7415624 |F:81550058 ICE: 000506840000080

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MEDI - LAB

Docteur Youssef SEKKAT

Pharmacien Biologiste
60, avenue Ibn Al Khattab - TANGER

Tanger le 12 octobre 2022 M. KADIRI OTTMANI ABDERRAHMANE
FACTURE N° | 145076
T ——————

Analyses :

Recherche de mycoplasmes § B | 200 I Total : B 200
Prélévements :

Ecouvillon f K f 2.5 |
TOTAL DOSSIER | 290,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux Cent Quatre vingt Dix Dirhams

o vert MEDICALES




Patente - 50499613 RC :67580 CNSS :7415624  |F :81550058 [CE: 000506840000080

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MEDI - LAB

Docteur Youssef SEKKAT

Pharmacien Biologiste
60, avenue lbn Al Khattab - TANGER

Tanger le 24 septembre 2022 M. KADIRI OTTMANI ABDERRAHMANE

FACTURE N° | 144088

Analyses :
Examen Cytobactériologique des urines =-------=-==-==------- B 120
Recherche de mycoplasmes B 200
Chlamydia Trachomatis et Gonocoque( PCR ------nveeeeeeme B 450
Préléevements :
Ecouvillon t K l 2,5 |

TOTAL DOSSIER | 1 000.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
Mille Dirhams
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Dossier ouvert le : 24/09/22
Edité le : 27/09/22

Prélévement effectué a 11:48

a—udll Oll_laill j_;sﬂ.ﬂ

LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES &

BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

Dr Youssef SEKKAT
Pharmacien Biologiste
Diplomé de l'université de louvain (UCL] Bruxelles

D.U. Diagnostic et Thérapeutique du couple infertile - Paris

2211337
Docteur Youssef DAKKAK

Dossier N° :

Code patient : * 1 1 5 8 1 2*

Nature du germe

BETA LACTAMINES

ANTIBIOGRAMME_ |

Staphylococcus aureus

| Amoxi + Ac.clavulanique \ SENSIBLE
| Oxacilline \ SENSIBLE
AMINOSIDES
\ Gentamicine SENSIBLE
QUINOLONES
| Ciprofloxacine | SENSIBLE
| Levofloxacine } SENSIBLE
| Moxifloxacine \ SENSIBLE
| Norfloxacine | SENSIBLE
\ Ofloxacine | SENSIBLE
MACROLIDES
| Erythromycine Résistant
TETRACYCLINES
| Tétracycline | SENSIBLE
\ Doxycycline | SENSIBLE
i Minocycline | SENSIBLE
SULFAMIDES
| Triméthoprime + Sulfamide ﬂ SENSIBLE
STEROIDIQUES

SENSIBLE

1 Acide fusidique

\Ahorataite Ssoumis

- \
2NN |yt - Tanget
" OYARRY R\9

e

Prélévement

| Augmentin, Amoclavin, Clavulin

| Bristopen, Staphymycine

: URINES

| Gentalline, Gentamen, Cidomycine

| Ciproxine, Ciflox, Catex, Sepcen
| TAVANIC..

|
|
| Noroxine
|

Oflocet

| Ery. Ervthrocine, Propiocine ...

| Tétracycline, Auréomycine, Hexacycline, Abiosan, Hostacyline

| Doxymicine, Vibramycine, Vibra 200 ...

| Mynocine

Bactrim, Eusaprim, Microcetim

Fucidine

unconkblede qualite extemme

Aot deawidy

SR

2- Devant Supet
RC:S

Matche RARRKN) a0
%R0- NS T A\56024

-P Tanget NBoughaz 1o

AG

0539 3225 NI

RWAPALL 5381

£-mail : med\

M. KADIRI OTTMANI ABDERRAHMANE DDN :21/10/1971

_\ab@‘l ahoo fr



LABORATOIRE MEDILAB TANGER 06/26/22 09:47:19

Rapport de test
N° Id du patient: KADIRI OTTMANI ABDERRAHMANE
N° Id de I'échantillon*: 2211337
Type de test: Echantillon
Type d'échantillon: URINES

Informations sur le test

Test Version du test Type de test
Xpert CT_NG 3 Diagnostic in vitro

Reésultat du test:

Reésultat de l'analyte

Ot Valeur Résultat Résultat
finale analyte du contréle

de la

sonde
CT1 0,0 2 NEG REUSSITE
NG2 0,0 6 NEG REUSSITE
NG4 0,0 1 NEG REUSSITE
SAC 18,0 461 REUSSITE REUSSITE
SPC 315 249 REUSSITE REUSSITE
Utilisateur: <Aucun>
Etat: Effectué Heure de lancement: 06/24/22 12:25:17
Date d'expiration*: ~ 09/03/23 Heure de fin: 22827421)’22 13:53:39
Version du logiciel; 5.3 N° de série de

l'instrument:

° Ari 877994

Numéro de série de la 294348624 N° de série du
rouche® module:
ca : ;
odule: B2

N° du lot*: 33409 Nom du m
Remarques:

For In Vitro Diagnostic Use Only.

Page 1 sur?2

GeneXpert® Dx System Version 5.3
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES &

/ BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION
D‘ I_AB Dr Youssef SEKKAT
l ME £ Pharmacian-Blglogisir.g T
il g2 e s P
Dossier ouvert le : 24/09/22 M. KADIRI OTTMANI ABDERRAHMANE DDN : 21/10/197]
Edité le : 27/09/22 Dossier N° : 2211337
Prélévement effectué a 11:48 Docteur Youssef DAKKAK

Code patient : *1 158 12* Page : 1/3

Fi\‘;." } I,.‘

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

Gélose brillance

Lieu de prélévement ... :  Prélevement effectué au laboratoire.
Mode de prélevement ... o Terjet
Date et heure de recueil 24/09/22 a 12h00
Date et heure de reception........................ -
TraitomBnt «..ummamm s non
Grossesse e S 4T s m s e RO = R

CARACTERES PHYSICO-CHIMIQUES
ASPECT .c.iciiiiiinnesammmmmsrsmscsanssensss OO Trouble.
COULEUR .......ossinesssmsssssssssssessisenonn SRR 100 Jaunétre.
PH cciissiasiiiiinmmmsenmssrsisesss SR ; 6,0
DENSITE ..., GGG ¢ 1,02500
NITRITES .....ooovnrvcsccnnemessescsississnissssssmmmmm 0 : Neégatif.
LEUCOCYTES SRR o 3
L [CREOp— N | HE

Sang hémolysé.

GWUCORE &8.5....... e o | ¥ & B Négatif.
FROTRINURIRGL. ... 0 A8 8 PR e : Traces.
CORPS CETONIQUES.........................................: Négatif.
UROBILINOGENE..............ooovovomsro © Négatif.
BILIRUBINE......cc.ccoiviimsiniisinnmmmmmmemmmresessmsessssis © Neégatif.

EXAMEN MICROSCOPIQUE
LEUCOCYTES ..o : 500 000 /ml < 10000
HEMATIES <. .cuc56050500 00 mmammomesromsassssvssssiiss icasssins ; 30 000 /ml < 10000
L e ———————— :  Absence.
CELLULES ..ot . Absence.
CRISTAUX ..o . Absence.
AUTRES ELEMENTS ... . Absence.

FLORE BACTERIENNE (Coloration de Gram) :Cocci gram positif.

GERMES )10 000 @ 100 000 Colonies de STAPHYLOCOCCUS
Aureus. (En mélange polymorphoe avec d autres especes) ‘

COMMENTAIRES ... :  Reésultat & corréler a la clinique et contréler a distance. ‘
Attention nouvelle methode d ATB en milieu liquide (calcul de C, MI) sur AUTOMATE VITEK2
Laboratoire soumis a un contréle de qualité externe E-mail : medi_lab@yahoofr ‘
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/ LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES &
BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION
uu =MED|-LAB.B Dr Youssef SEKKAT
O g =) Pharmacien Biologiste
Diplomé de I'université de louvain [UCL) Bruxelles
D.U. Diagnostic et Thérapeutique du couple infertile - Paris
Dossier ouvert le : 24/09/22 M. KADIRI OTTMANI ABDERRAHMANE DDN : 21/10/1971
Edité¢ le : 27/09/22 Dossier N° - 2211337
Prélevement effectué a 11:48 Docteur Youssef DAKKAK
Code patient : w l 1 58 ]. 2* Page : 2/3
RECHERCHE DE MYCOPLASMES
Nature de prélévement ... Uréthral+urines.
UREAPLASMA UREALYTICUM (Numeération) ....... : >1000Q0 UFC/ml
Résultat............ccccen.. : Positif
MYCOPLASMA HOMINIS (Numération) ................ <1 FC/ml
Résultat............ceveeun.. = Négatif

EVALUATION DE LA RESISTANCE AUX ANTIBIOTIQUES

Tetracycline .........cccoveeiiecicee e . Reésistant.
DOXYOVCIING ..c.coocviiiinnnniiimiimsimimmin i et R
Minocycling ..o D -
ROXVNIOMYCING :.oiiocaiiniiivmssmiiiiiniiviin St vurs I -
AZIthromycing ........cccooveeeeeieeeeeeeea =
JOSAMYCING' .ccvviniinminsiinimiiuiiscisimnssss ITPITRE R
Enthromycine ..o iatas i :  Résistant.

ClanthromyGine.. ..o S8 -8 D -
Clindamycine '
Pristinamycine
Moxifimeaginess......... o5 o), Sansanamey
Ciprofloxacine
Levofloxacine ..o, . Résistant.

Ofloxating sonesnnmumnnmsmnnasnnrans B
Lyncomycing ..........ccccocvvecieniciiiiiicee Do

PCR CHLAMYDIA TRACHOMATIS ET GONOCOQUE
PCR CHLAMYDIA TRACHOMATIS ET GONOCOQUE.

Nature de prélévemnt ..............ccooooiiiiiiiiiiiiiieeen. : Urines
Résultat PCR CHLAMYDIA TRACHOMATIS ......... CT non détecté.
Résultat PCR GONOCOQUE ...............ccceeeeee....... NG non détecté

Laboratoire soumis a un contréle de qualité externe .
_=*® 60, Av. Ibn Khattab - Tanger ( A coté de la wilaya - Devant Super Marché BARAKA) - Tél.: 0539 32 22 90 / Fax : 0539 32 25 90/ E-mail : medi_lab@yahoo.fr

Patente : 50499613 - IF : 81550058 - RC : 67580 - CNSS : 7415624 - BP : TangerAlBoughaz 164640212117538175000932 MAD
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES &
4 BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

Dr Youssef SEKKAT
ulJ EM Pharmacien Biologiste
‘ Diplomé de l'université de louvain [UCL) Bruxelles

D.U. Diagnostic et Thérapeutique du couple infertile - Paris

Dossier ouvert le : 12/10/22 M. KADIRI OTTMANI ABDERRAHMANE DDN : 21/10/1971
Edité le : 19/10/22 Dossier N° : 22J611
Prélévement effectué a 12:09 Docteur Youssef DAKKAK

Code patient : lllllllll Page : 12

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

Gélose brillance

Lieu de prélevement ..................c.oooeeveeveeeoie? Prélevement effectué au laboratoire.
Mode de prélévement ................ooeoeeeeeeenveeoeeeoen A er jet

Date et heure de recueil ...............ocooovoveoooooo s 12/10/22 a 12h30

Date et heure de reception..............ccocovmeevooeoooot
Traltement ........cuucisimimimeis.. 458 :  non ( arrété depuis une semaine)
Grossesse T R NIRRT o

CARACTERES PHYSICO-CHIMIQUES

ASPECT ..iicivemeneermsrnessnesseensssssssscsnssce L . Trouble.
COULEUR .....ccconcisinasininrnssmmississssisssoen. SRR o : Jaunatre.
2 g ST, .. .. : 5,0
DENSITE .........conmcicimmmismnieenn.. ERE : 1,03000
NITRITES ..ot : Négatif.
LEUCOCYTES ..ccisisisiisssssensssassmencernenss NS . Négatif.
=71 [ NS AR T W | : Négatif.
A —. 4 W TR
PROTEINERIE 5.0 S oo sttt osiiionsis : Négatif.
CORPS CETONIQUES.......cooeoeeeoeeoeoo : Négatif.
UROBILINOGENE...........ccovioeeooeeeeoeee : Négatif.
BILIRUBINE......cccoovoieeee . I i ensessansen : Négatif.
EXAMEN MICROSCOPIQUE
LEUCOCYTES ..o 7 000 /ml < 10000
HEMATIES ..o ! <1000 /ml < 10000
CYLINDRES oo s smvicn e sinans . Absence.
CELLULES 255: s cimnrmmssensnsons sosmmesnnsss s sttestoisntisiss . Absence. S
S i S —— : Absence. O
AUTRES ELEMENTS ......ooooiiiiiiiioeeeee . Absence.

FLORE BACTERIENNE (Coloration de Gram) Absence

RESULTATS DE LA CULTURE

GERMES ...........cocoovirerinemcereresssssnsesssssssssssssossesnen. : Negative.
COMMENTAIRES ... : Absence de colonies de STAPHYLOCOCCUS Aureus.
Attention nouvelle methode d ATB en milieu liquide (calcul de CMI) sur AUTOMATE VITEK?2
L
Laboratoire soumis a un contréle de qualité externe . .mail:medl Jib@yshoolr ‘

_=z* 60, Av. Ibn Khattab - Tanger ( A coté de la wilaya - Devant Super Marché BARAKA) - Tél.: 0539 32 22 90/ Fax : 0539 3225 90/ E-mail : medi_|
Patente : 50499613 - IF : 81550058 - RC : 67580 - CNSS : 7415624 - BP : TangerAlBoughaz 164640212117538175000932 MAD
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES &
BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

/s

!j MEDI'LAB Dr Youssef SEKKAT
9 EH Pharmacien Biologiste
”» Diplomé de I'université de louvain [UCL) Bruxelles
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RECHERCHE DE MYCOPLASMES

Nature de prélévement ..............cccccoviiiiiviiiiceiiveseee s Urines 1 ER JET

UREAPLASMA UREALYTICUM (Numération) ....... : < 1000 UFC/ml
Résultat......................... 4 NEGATIF

MYCOPLASMA HOMINIS (Numération) ................ : < 10000 UFC/ml
Résultat........... 00 W5 : NEGATIF

EVALUATION DE LA RESISTANCE AUX ANTIBIOTIQUES

TetracycCling ...........coooveceeeeeeeeiceecssasseesseseens o=
DOXYCYRlINe ... S ot —
Minocycline ..., Do
ROXYIRWOMYCING .....iccccinceninivensonnncinainiss SRSt AL S
AZNIOMYCING ....vvonivviimiiussmsienssassnssss kTt SRRIS
Josamycine ...l =
Erythromycing ......caisswmasensimmuil Do
Clarithromycine .............ccocooveeeeivecii. o
Clindamycim® 5. b S 0 Do
Pristinamycine ............cc.occooovvviviciiiiiiiiiest ==
MERITIOXEBING® . 8. ... 0w e cevs visn, b iansssisnisiins o=
Ciprofloxacine ..............c.cccoeeveveiveeciiiin Do
BT e e A Do
Ofloxacing ..........occcooveviiiieeeieeeeeeee, Lo
VRSN ..o oonnmmnmsssnesssss Do
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