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®  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

» La validité de la feuille de soins est limitée a 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 ains

que pour tous les actes effectués en série

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d4
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 :

k a Cadre réservé au Médecin )
. La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre o 1 ©
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement Q
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: ] A
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s En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es [=]
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o La facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement 3 ] A )
- J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
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_ ‘ ) avoir pris connaissance de la clayse relative a la protection des données personnelles
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®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signa(ure de I' adhérent{e)

mois J

Adresses Mails utiles
O Réclamation contact@mupras.com
o) Prise en charge pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel
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CABINET DE GYNECOLOGIE - OBSTETRIQUE

Docteur BRAGVADZE Mariama -Marina -
Specialiste en Gynécologie Obstétrique

STERILITE - SENOLOGIE
CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE
ECHOGRAPHIE
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Laboratoire du Parc
d’'Analyses Médicales & Scientifiques

i : I.N.P.E : 093060499 ICE : 001627263000049
:ihalld B_enn_anl Biochimie,Immunologie,
armacien Biologiste o . 5 3 ‘_?t Bactériologie,Parasitologie,
Diplémé de la Faculté de Pharmacie de Nancy N° FACTURE : .....cduusdeecsts Virologie,Hématologie

I Le :| 02/02/2024

NOTE D'HONORAIRES A l'attention de  ASKI EP LAAROUSSI BOUCHRA

Prélévements :

COPRO PARASITOLOGIE DES SELLES B|150,00

MNFP B|80,00

FERRITINE B|250,00

SEROLOGIE DES MYCOPLASMES B|180,00

RECH CHLAMYDIA B|260,00

PRELEVEMENT VAGINAL B[250,00

EXAMEN CYTO-BACTERIOLOGIQUE B|250,00

Total analyses : 1 902,80 Dh

Prélévements :

Sang

Urine

Total Prélévements :I 25,00 Dh
Total <<B>> || 1420 TOTAL DOSSIER 1 927,80 Dh ]

Arrétée la présente note d'honoraires a la somme de:

MILLE NEUF CENT VINGT SEPT DIRHAMS ET 80 CENTIMES

11, Rue Lieutenant Bergé - Casablanca - Tél/Fax : 05 22 26 67 26 - E-mail : laboduparc4a@gmail.com
Autorisation N° 6107 - Patente N° 34107658 - C.N.S.S: 7900401 - I.C.E : 001627263000049 I.F : 43015360
I.N.P.E: 093060499
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Laboratoire du Parc
d’'Analyses Médicales & Scientifiques

Khalid Bennani

. : ) Biochimie,Immunologie,
Pharmacien Biologiste . Bactériologie,Parasitologie,

Diplémé de la Faculté de Pharmacie de Nancy Virologie,Hématologie

Prescripteur : BRAGVADZE MARINA  Mme : ASKI LAAROUSSI BOUCHRA

Le : 02/02/2024

COPRO-PARASITOLOGIE DES SELLES

4+ EXAMEN MACROSCOPIQUE

e ASPECT : Pateux

e COULEUR : Marron

e MUCUS : Néant

e GLAIRE : Néant

e SANG : Néant

4 CYTOLOGIE

e LEUCOCYTES : Absents

e HEMATIES : Absentes

e LEVURES : Nombreuses ++

e F.MYCELIENS : Néant

4 EXAMEN APRES ENRICHESSEMENT
Absence de forme végétative de parasite.
Absence de kystes ou ceufs de parasite.

4 Culture :Absence de Salmonella et de Schigelle

11, Rue Lieutenant Bergé - Casablanca - Tél/Fax : 05 22 26 67 26 - E-mail : laboduparca@gmail.com
Autorisation N° 6107 - Patente N° 34107658 - C.N.S.S: 7900401 - I.C.E : 001627263000049 I.F : 43015360
I.N.P.E: 093060499
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Laboratoire du Parc
d’Analyses Médicales & Scientifiques

Khalid Bennani Biochimie,Immunologie,

Pharmacien Biologiste Bactériologie,Parasitologie,
Dipiémé de la Faculté de Pharmacie de Nanc Virologie,Hématologie

MARINA Mme : ASKI LAAROUSSI BOUCHRA

Le : 02/02/2024

CYTOBACTERIOLOGIE DES URINES

4+ EXAMEN MACROSCOPIQUE

e ASPECT : légérement trouble
e COULEUR : jaundtre

e CULOT : Absent

e PH : 6

e GLUCOSE : Négatif

e PROTEINES : Négatif

¢ SANG : Négatif

e NITRITES : Négatif

e ACETONE : Négatif

4+ CYTOLOGIE

e C.EPITHELIALES : Absentes

e LEUCOCYTES 1< 10 p4 /ml
e HEMATIES : < 10 p3  /ml
e LEVURES : Négatif

4+ CYLINDRES ¢ Négatif

4 CRISTAUX . Négatif

4+ GRAM DIRECT ¢ Négatif

4+ CULTURE : Stérile

11, Rue Lieutenant Bergé - Casablanca - Tél/Fax : 05 22 26 67 26 - E-mail : laboduparc4@gmail.com
Autorisation N° 6107 - Patente N° 34107658 - C.N.S.S: 7900401 - I.C.E : 001627263000049 |L.F : 43015360
I.N.P.E: 093060499
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Laboratoire du Parc
d’'Analyses Médicales & Scientifiques

Khalid Bennani

Pharmacien Biologiste

Biochimie,Immuncologie,

harma ' Bactériologie,P i i

Diplomé de la Faculté aci . < Hematologie
de Pharmacie de Nancy VirGlngin; HEmatolople

Prescripteur : BRAGVADZE MARINA  Mme : ASKI LAAROUSSI BOUCHRA

Le : 02/02/2024

PRELEVEMENT VAGINAL

4+ CARACTERES PHYSIQUES
e ASPECT : Normal
s COULEUR : Blanchatre

+ EXAMEN DIRECT

e LEUCOCYTES : Quelques

e C.EPITHELIALES : Nombreuses
e HEMATIES : Neéant

e LEVURES : Néant

e F.MYCELIENS : Néant

¢ TRICHOMONAS VAGINALIS Neant

GRAM DIRECT - Absence BDD + CGP +BGN
CULTURE : Positive
IDENTIFICATION : Stréptocoques D + pseudomonas Aéroginosa
LnBC
T
14, RY

11, Rue Lieutenant Bergé - Casablanca - Tél/Fax : 05 22 26 67 26 - E-mail : laboduparc4a@gmail.com
Autorisation N° 6107 - Patente N° 34107658 - C.N.S.S: 7900401 - I.C.E : 001627263000049 |.F : 43015360
I.N.P.E: 093060499
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Laboratoire du Parc
d’Analyses Médicales & Scientifiques

Khalid Bennani Biochimie,Immunologie,

Phal:ma.t:ien Biologiste Bactériologie,Parasitologie
Diplémé de la Faculté de Pharmacie de Nancy Virologie,Hématologie

Prescripteur : BRAGVADZE MARINA  Mme : ASKI LAAROUSSI BOUCHRA

Le :02/02/2024

PRELEVEMENT VAGINAL

4& Recherche de chlamydia

» Résultat . Négatif

4 Recherche de mycoplasmes

» Mycoplsama hominis : Négatif < 10 p4 UFC/m!

» Uréaplasma uréalyticum : Négatif< 10 p4 UFC/ml

11, Rue Lieutenant Bergé - Casablanca - Tél/Fax : 05 22 26 67 26 - E-mail : laboduparc4@gmail.com
Autorisation N° 6107 - Patente N° 34107658 - C.N.S.S: 7900401 - I.C.E : 001627263000049 I.LF : 43015360
I.N.P.E: 093060499
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Laboratoire du Parc
d’'Analyses Médicales & Scientifiques

Khalid Bennani
Pharmacien Biologiste
Dipldmé de la Faculté de Pharmacie de Nancy

Biochimie,Immunologie
Bactériologie,Parasitologie,
Virologie,Hématologie

Prescripteur : BRAGVADZE MARINA  Mme : ASKI LAAROUSSI BOUCHRA

Le : 02/02/2024

ANTIBIOGRAMMES |
Pseudomas Aéroginosa

SENSIBLES RESISTANTS

CEFOTAXIME 30 CEFTAZIDIME 30

CEFIXIME 10 TOBRAMYCINE 30

NORFLOXACINE 10 GENTAMYCINE 10

IMIPINEM 10 BACTRIM 25

CIPROFLOXACINE 10 FOSFOMYCINE 50

LEVOFLOXACINE 5 OFLOXACINE §
CEFALOTINE 30
CEFTRIAXONE 30
AMIKACINE 10
ACIDE NALIDIXIQUE 30
AMIOXICILINE 25

- ~ T AUGMENTIN 30

MPICILINE 25
COLISTINE 25

11, Rue Lieutenant Bergé - Casablanca - Tél/Fax: 05 22 26 67 26 - E-mail : laboduparc4@gmail.com
Autorisation N° 6107 - Patente N° 34107658 - C.N.S.S: 7900401 - I.C.E : 001627263000049 L.F : 43015360
I.N.P.E: 093060499
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Laboratoire du Parc
d’Analyses Médicales & Scientifiques

Khalid Bennani

Pharmacien Biclogiste
Diplémé de la Faculté de Pharmacie de Nancy

Biochimie,Immunologie,
Bactériologie,Parasitologie,
Virologie Hématologie

Prescripteur : BRAGVADZE MARINA Mme : ASKI LAAROUSSI BOUCHRA

Le : 02/02/2024

ANTIBIOGRAMMES

Stréptocoques D

SENSIBLES RESISTANTS

AMPICILINE 25 VANCOMYCINE 30
AUGMENTIN 30 OFLOXACINE 5
TICARCYLINE 75 TETRACYCLINE 30
AMOXICILINE 25 LEVOFLOXACINE 5
PENICILINE 10 TEICOPLANINE 30
TOBRAMYCINE 30 1
ERYTHROMYCINE 30

BACTRIM 25

CEFTRIAXONE 30

RIFAMPINE 30

OXACILINE 10

CIPROFLOXACINE 10

CEFIXIME 10

GENTAMYCINE 10

/
/
-

11, Rue Lieutenant Bergé - Casablanca - Tél/Fax : 05 22 26 67 26 - E-mail : laboduparc4@gmail.com
Autorisation N° 6107 - Patente N° 34107658 - C.N.S.S: 7900401 - I.C.E: 001627263000049 I.F: 43015360
|.N.P.E: 093060499
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Laboratoire du Parc
d’Analyses Médicales & Scientifiques

Khalid Bennani
Pharmacien Biologiste
Diplomé de la Faculté de Pharmacie de Nancy

Biochimie,immunologie,
Bactériologie,Parasitologie,
Virologie,Hématologie

MADAME ASKI EP LAAROUSSI

Préscriptenr : BRAGVADZE MARINA BOUCHRA
Prélévé a 5 11:41:5 Dossier N°: 402021537 du : 02/02/2024
_ Compte Rendu d'Analyse Page: 1
Hémogramme
NUMERATION FORMULE
GLOBULES ROUGES 4,80 M/mm3 (3.545.5)
HEMOGLOBINE 12,9 2/100ml (115216.5)
HEMATOCRITE 375 % (35455)
V.G.M 78,1 * pum3 (85 495)
T.CM.H 270 ° g (27433)
C.C.M.H. 34,0 % (32436)
GLOBULES BLANCS 5400 /mm3 (3500 4 10000)
PLAQUETTES 180 1000/mm3 (100 2 400)
FORMULE LEUCOCYTAIRE:

P.NEUTROPHILES 66 % (50 a75)

Soit 3564 /mm3 (2500 a 7125)
P.EOSINOPHILES 1 % (123)

Soit 54 /mm3 (50 a 285)
P.BASOPHILES 0 % (0al)

Soit 0 /mm3 (0a95)
LYMPHOCYTES 30 % (20 4 40)

Soit 1620 /mm3 (1000 & 3800)
MONOCYTES 3 % (3a7)

Soit 162 /mm3 (150 a 665)

100

11, Rue Lieutenant Bergé - Casablanca - Tél/Fax : 05 22 26 67 26 - E-mail : laboduparc4@gmail.com
Autorisation N° 6107 - Patente N° 34107658 - C.N.S.S: 7900401 - I.C.E : 001627263000049 |.F : 43015360

I.N.P.E: 093060499
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Laboratoire du Parc
d’Analyses Médicales & Scientifiques

Khalid Bennani

Biochimie,Immunologie,

Pharmacien Biologiste Bactériologie,Parasitologie,
Diplémé de la Faculté de Pharmacie de Nancy Virologie,Hématologie
Préscripteur : BRAGVADZE MARINA BOUCHRA
Prélévé i : 11:41:5 Dossier N°: 402021537 du @ 02/02/2024

__ Compte Rendu d'Analyse Page: 2

FERRITINE

(Technique fluorescence immuno assay FIA,I-CHROMA TM )
Interpretation

MADAME ASKI EP LAAROUSST
|
j 17,81 ng/ml

~ Enfant : 152150
Femme ménoposé : 24,4 4278
Femme cyclique : 9,32 159
Homme : 68 2434

402021537
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Autorisation N° 6107 - Patente N° 34107658 - C.N.S.S: 7900401 - I.C.E: 001627263000049 I.F : 43015360
I.N.P.E: 093060499



