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

Condutuons générales :

Le cadre réservé a Fadhérent doit &tre diiment renseigné.

*  Lecadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

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

a Uentente 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 'accident est a joindre a la feuille d¢
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 & '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 :

*  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :
Uentente 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 a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement,

*  Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

- . " P g
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et rencuvelée tous les &

m
01s »

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en cﬁ'!rge peci@mupras.com
Adhésion etchangement de statut adhesion@mupras.com

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

& caractére personnel

MUPRAS :Centre Alial Ben Abdellah - 6me Etage Angle Rue M
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Cachet du médecin :

Date de consultation :
Nom et prénom du malade :
Lien de parenté :

En cas d'accident préciser le

médecin conseil de fa Mutuelle,

Cadre réservé au Médecin Y

Nature de la maladie ;s
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;..:::; En vertu de l'article 73 de Loi 65-00 portant code de la Couverture médicale de base, La CNOPS est I'organisme
CNOPS ladite Loi, les Mutuelles gérent pour le compte de la CNOPS les soins ambulatoires (les dossiers de maladie)

Lo vkt wwad b e b st

|
gestionnaire de I'Assurance Maladie Obligatoire pour le personnel du secteur public. En vertu de l‘article 83 de ‘
|

| D e
| ’ Information “ E'-i'-'tiu.fu*-iia u EN COURS DE TRAITEMEN

@ Uniquement les dossiers payés des derniers 6 mois sont affichés.
Date de Date Mode Frais
1\ M.Dossier(s)  réception Paiement Paiement Benéficiaire engages AMO Mutuelle Total |
| - 1 - 05/03/2024 Virement - 302531 2347,60 196,20 254380 !
14/12/2023 Payé en : 82 jours LAKHRIF 302531 234760 196,20 254380 :
84765957 KHADDA ‘
= 1 = 14/12/2023 Virement z 2467,04 679,59 100,69 780,28
=1 = 06/12/2023 Virement g 1602,90 674,97 5713 732,10
& =1 = 05/12/2023 Virement - 616,40 296,20 38,56 334,76
| = 2 - 01/11/2023 Virement - 2408,20 1 10,00 1 |
843,80 853,80
=1 = 17/10/2023 Virement # 1523,00 629,62 59,72 689,34 ’
=2 - 04/09/2023 Virement - 2 682,01 2 85,00 2

' | ‘ 8 P = e 09:53
E L Taper ici pour rechercher @& 13°C Trésensoleilé A ) 72 D 06/03/2024 ]
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Actes de Biologie, Radiologie et Imagerie
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Les feuilles de soins relatives aux affections de longue

durée (ALD) sont utilisées par les assurés disposant d'un
Accord d'Exonération du Ticket Modérateur (ETM) atiestant
que le bénéficiaire est atteint d'une affection de longue
durée. Elles sont utilisées uniquement pour les soins liés &

% TALD;

Le numéro de I'accord de I'ALD doit éire porté a la premiére
page de la feuille de soins. Sinon, il faut joindre copie de
'ETM au dossier de demande de remboursement;

Les résultats des analyses biologiques ne sont pas exigés
lors du dépot des dossiers de demande de remboursement
au niveau de votre Mutuelle. Les résultats des examens
radiologiques ne sont pas également exigés sauf pour des
cas précis (Visitez le site de la CNOPS pour plus de détail);

La feuille de soins doit porter I'lNPE du médecin traitant et
des professionnels de soins, ainsi que leur cachet, leur
signature et la date des acles;

Le remboursement des dossiers de maladie s'effectue sur
la base de la tarification Nationale de Référence;

Le dossier de remboursement doit étre adressé ou présenté
& la mutuelle dans les deux mois qui suivent le premier acte
médical, sauf s'il y a un traitement médical continu. Dans ce
cas, le dossier doit étre présenté dans les 60 jours qui
suivent la fin du traitement;

Toute personne coupable de fraude ou de fausse
déclaration pour obtenir des prestations qui ne sont pas
dues est passible des sanctions légales et réglementaires.
(Article 135 de la Loi 65 - 00);

Pour plus d'informations, visitez le site www.cnops.org.ma
ou le site de votre mutuelle.

Pour ['Assurance Maladie Obligatoire des Etudiants
(AMOE) les bénéficiaires doivent renseigner leurs noms, le
n° de la CIN et adresser le dossier de remboursement & la
CNOPS au 4, rue Al KHalil, B.P 209- Rabat.
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Docteur Otman TAZI

Ancien Médecin Interne des Hopitaux de Toulouse-France au Service ,
d'Endocrinologie et Maladies Métaboliques

Dipléme en Pathologie Hypothalamo Hypophysaxre .
Dipléme en Diabétologie '

Diplome en Nutrition Appliquée

Capacité de Traitement par Pompe a Insuline

Diplome en Echographie

Holter Glycemique

BioVanic 500 mg Casablanca le, 13/12/2023

7 Comprimés
eva Pharmaceuthue

T

410065 ' [ M

r“l 18000 L&D 2 99 / QX5 | l‘ "”M I!”>

GalvusMet 50 mg / 1000 MG
1 comprimé, matin et soir au milieu ou apres repas (pendant 03 mois) | Lar: .»- 4

CIVASTINE20mg y D 21 (] D
1 comprlme le soir (pendant 06" ﬁms)

BioVanic 500 mg  [¢ j / Q \

1 comprimé le matin\( perxd)aigl[t 07 jours)

DociVox Sirop ,‘..“- '6 D{ Q Q

\

1 cuillerée a soupe, 3 fo;s pa )jour (pendant 05 jours)
d

&) >3
DociVox Spray < jj/ O \)

1 appllcatlon 3 fois parﬁll' endant 05 jours)

Mme LAKHRIF Khadija

cwmmz’m mg O

\\\ ! \\\W\ﬂ I

UVASHNE 2 me Q
:!0 Oumptilnh polliculés

[0

041733 PPV 9 :;E 4
ﬂ I'"l! | PER 1
||| |||I |I \“‘\‘\““ imh Dalllnulta 1 \'__ o7 Wi o
6" 118001 " 031092 “ ““\ mm““ 180047 03109 \NLWW\“W “ H ey aenss
GALVUS MET* 50 mg/1000 mgO 6' 112551 " 03109 GALVUS\W’IEP 50 mg/1000 mgO | | ] P e ic"’ap;:': He
Boite de 60 comprimés pelliculés GALVUS MET® 50 mg/1000 mgO Boite de 60 comprimes pelliculés r 18000 % ; ’ s 25
PI‘V 39CIOODH Eﬂltedemct?;;%r&é;'geﬂxu 0 compamic R
- - PRV

293 Bd. Abdélmoumen, Imm Marjana, 2éme Eiage, Appt. N°4 (prés du croisement Anoual - Abdelmoumen) - Casablanca
E-mail : drtazi@gmail.com - Tél. : 0522 865634 / 0522 863185 / 0522 864190 - GSM : 0672 24 33 33
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COMPOSITION :

Sirop de fructose; Arbme naturef de miel; Maltodextrine; Eau purifiée; Extrait de Propolis; Extrait agueux de plantes
obtenu 2 partir de feuille de Thym (Thymus vulgaris); Feuille de Mauve (Malva sylvestris); Extrait de Méléze,
essentielle d'eucalyptus; Extrait de focou; Caramel; Menthol: Acide citrique,
Complément alimentaire, ce n'est Pas un médicament,
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z DOCiVOfSp "

Voie'orale - Calme Pirritation of Soulage Ia douleur de Ia Gorge

PROPRIETES :

Docivox Spray gorge offre l'avamadge d'une application trés ciblée. Il permet de tapisser directement fa mugueuse
oro-pharyngée pour un effet immeé; iat. z

Docivox Spray gorge est doté d'un embout pulvérisateur directionnel qui facilite I'application dy produit
notamment sur les parties de loropharynx difficiles d'acces,

Docivox Spray gorge est 3 base d'actifs naturels ayant des actions antiseptiques, adoucissantes et calmantes,

- -
Grace & ses propriérgs, Docivox Spraey gcr?e est un adjuvant spécifique
de la sphére oropharyngée provoqués par
externes

‘ 1 pour le tritement des états inflamm
e froid, les allergénes, la fumée, la pollution, la poussiére et autr

5 8¢

Docivox_Spmygorge permet un confort de la gorge irritée pa:saul?emem dessymplémesaccompagna;euu tels
qu'une sécheresse de [3 gorge, des picotements ou une difficulté & d glutir,
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=) = 5 gorge. Administrer 1 & 3 pulvérisations.
B Sa é’ Répéter lopération 4 & 8 icis durant I3
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2% I Bien agiter avant emploi
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(ardmes); Glycérol: Glycosides de stéviol,
Eau purifide.

AL

35 .9 IEj;

PRECAUT!ONS D'EMPLOI :

Ne pas utiliser chez les personnes

présentant une hypersensibilité 3 ['un des

composants du produit

Avent [utllisation, vérifier que lembout soit

bien inséré sur le flacon

Aprés ouverture, & conserver dans un
endrolt frals, sec et & 'abrl de la lumiére et 3
consommer dans un délai de 4 semaines |
Tenir hors de la portée des enfants |
Ne pas dépasser la dose journalidre !
recommandée
Ne pas étre utlisé comme substitut d'une
alimentation varide et équilibrée et d'un
mode de vie sain Complément
allmentalre. Nest pas médicament,

PAL

Autorlsation Ministére de [z Santé -
DA20201904513DMP/20UCA/MAV2

Flacon de 24'm|




Docteur Otman TAZI

Ancien Médecin Interne des Hopitaux de Toulouse-France au Service

d'Endocrinologie et Maladies Métaboliques ;

Diplome en Pathologie Hypothalamo Hypophysaire g
Dipléme en Diabétologie '

Dipléme en Nutrition Appliquée

Capacité de Traitement par Pompe a Insuline

Diplome en Echographie

Holter Glycemique
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Casablanca le, { /AQ! "Qcy /),3

Mme LAKHRIF Khadija

Glycémie a jeun

Criati BTN, E'L?x—é_"um' Rabil”
Créatinine B oL
\ Cholestére ol + HDL + LDL U
‘ Triglycérides Ehrg thééifi;'zifs;;é
NFS
TSH us
ECBU

j i i Anoual - Abdelmoumen) - Casablanca
| men, Imm Marjana, 2éme Etage, Appt. N°4 (prés du croisement .
298 Bd. Atécfl?ngillo:uddazi@gmail.gom ~ Tél 0522 865634 / 0522 863185 /0522 864190 - GSM : 0672 24 33 33




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES GENELAB "Oum Rabiaad"
Docteur Mohamed BENAZZOUZ
Pharmacien Biologiste
Téléphone :05 22 93 10 60/0522905937/ Fax :05 22 93 10 61
Mobile bureau : 0661763068/Watsapp 0676845202
Bd.Oum Rabiaé EL Oulfa (En face siége R.A.M)- Rce Abouab Oum Rabiad, Imm "C" - Casablanca,
genelab2@gmail.com

ICE:001084109000068 - Patente : 35051078 - INPE_bio : 097163968 - INPE_labo : 093001394~ IF : 51485800

‘ FACTURE I Casablanca, le 13/12/2023

Facture N° 111223-061 du 11/12/2023

CNOPS Dr: TAZIOTMAN

N°Bon de soin Mle
Patient Mme LAKHRIF KHADIJA EP AOUAD

cabgR e | | Montant
HEMOGRAMME:valeurs correspondantes a I'dge 88,00
GLYCEMIE 33,00
HEMOGLOBINE GLYQUEE AIC 110,00
CREATININE FEMME 33,00
CHOLESTEROL TOTAL 33,00
HDI.-CHOLESTEROL 55,00
LDI- CHOLESTEROL(Selon la formule de Friedewald) 50 55,00
TRIGLYCERIDES 50 55,00
SGOT/ASAT aspartate aminotransférase 50 55,00
SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : 50 55,00
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone ( sang) 250 275,00
EXAMEN CYTO-BACT. DES URINES 90 99,00
ANTIBIOGRAMME 60 66,00
Total B 920 | 1012,00
APB 1,0 11.51

Total 102351

Arrétée la présente facture a la somme de : Mille vingt-trois dirhams 51 centimes***
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Demandé par Dr :

Tel: 022864190

Casablanca
T Edité le : 12/12/2023

Dr. Mohamed BENAZZOUZ

“Ou,m Rabiad”

M}Jj—ﬂg)_’_‘.'s.d'l

Laboratoire certifié par
IMANOR
CERTIFICATION
N°2017 CSMQ.04 : 01

Pharmacien Biologiste v P il T NM ISO 9001 : 2015
EEEEER
Compte rendu d'analyses (Mme LAKHRIF KHADIJA EP AOUAD )
YT Date naissance:21/06/1956 s
293, Bd Abdelmoumen Imm Marjana Appt N°4 Casablanca Code Patient : 12-05357 IF : 51485800
i i
Fax : U7y | Dossiercrééle : 11/12/2023  Heure créat|10n "I
ip: \ Patient prélevéle: 11/12/2023  HeurePlvt 10.57 Y,
Page: 1/6
ANALYSES D'HEMATOLOGIE I
Valeurs Usuelles Antériorité

HEMOGRAMME : Les Valeurs Usuelles sont exprimées en fonction du sexe et de I'dge du patient (mise a jour 2016)

(XN-550)

Globules rouges
Hémoglobine
Hématocrite :
VGM
TCMH
CCMH 3
DRW
lobules blancs
Formule sanguine :
Neutrophiles H
Eosinophiles
Basophiles
Lymphocytes
‘ Monocytes :
Plaquettes
Etude du frottis sur lame
REMARQUE
COMMENTAIRE

4,5  105/mm? (38-59)
123 gdl (12-17.5)
39,00 9% (34-45)
86,10 2 (76-96)
2720 pg (24-34)
31,50 gL (31-36)
1490 % (12-16)
6800 mm? (3800 - 11000)
61,3 % 4168 /mm’® ( 1400 - 7700)
0,3 % 20 /mm? (20-580)
0,6 % 41 /mm? ( Inférieur 110 )
28,2 % 1918 /mm? ( 1000 - 4800 )
9,6 % 653 /mm? (150 -1000)
289  103/mm?3 (150 -445)

4,61 (05/12/22)

12,90 (05/12/22)
39,80 (05/12/22)
86,30 (05/12/22)
28,00 (05/12/22)
32,40 (05/12/22)
14,20 (05/12/22)
7250 (05/12/22)

4313,75 (05/12/22)
7,25 (05/12/22)
50,75 (05/12/22)
2320,00 (05/12/22)
558,25 (05/12/22)
348 (05/12/2
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I ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) I
: Valeurs Usuelles Antériorité
GLYCEMIE - 1,65 g/l
(Beckman Coulter AU480 / Paramétre Accrédité (depuis 24/01/2022) ) 9,16 mmol/l

Les valeurs normales chez :
® Une femme Non enceinte sont de 0.74 21.06 g/l soit 4.1 2 5.9 mmol/l
e Une femme Enceinte sont de < 0.92 g/l soit 5.12 mmol/l

o 1,24 (08/05/23)
1 Sutd de GLYCEMIE 1,20 (05/12/22)
? 1,33 (26/09/22)
1 1,52 (13/12/21)
i @@ o .ga 165 (01/09/20)
i 1,36 (15/11/19)
o Date 1,47 (30/10/19)
® a3 soroms VTS gumarze TIIE remarzs SSAITE garsarzs VIADE . 1,41 (05/03/19)
HEMOGLOBINE GLYQUEE ' 7,60 % (4-6)
(HFLC /D10 BIORAD/ Paramétre Accrédité (depuis 24/01/2022) )
@  Pour un Diabéte de tvpe 2 :
étraité par antidiabétiques oraux,
le taux d'HbA 1 ¢ doit étre <4 6,5% (ou 7% selon le type de traitement)
¢traité par insuline,
le taux d'HbAlc doit étre < a7%.
¢du sujet trés dgé,
le taux d'HbA ¢ doit étre < a 8%
©  Pour un Diabdte de type 1,
le taux d'HbA ¢ doit étre comprit entre 7 et 7,5%.
Attention, ces chiffres varient en fonction du type de diabéte, du traitement, de I'dge et des complications
Toute hémorragie ou hémolyse, entrainant un renouvellement accéléré des hématies ,diminue fortement le taux d'HbA1C
En cas d'insuffisance rénale,I'HbAlc est souvent surestimé
6,70 (27/06/23)
6,90 (08/05/23)
7,10 (05/12/22)
6,90 (05/09/22)
6,80 (07/06/22)
8,00 (07/032)

Date

S48 yymarzy ORI o7 meczy PMONIT ganaizz SOSTI zroezy MU
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| ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) I
Valeurs Usuelles Antériorité
CREATININE FEMME
CREATININE : 6,98 mg/l (5.1-9,5) 5,25 (05/12/22)
(Beckman Coulter AU 480 / Paramétre Accrédité (depuis 24/01/2022) ) 62 umol/l (45-84) 6,15 (26/09/22)
| 5,48 (13/12/21)
5,50 (01/09/20)
5,50 (01/09/20)
5,22 (30/10/19)
5,55 (05/03/19)
5,47 (06/09/18)
5,87 (11/12/17)
6,30 (05/06/17)
| CLAIRANCE APPROCHEE DE LA CREAT FEMME OU FILLETTE
AGE DU PATIENT ( NB. D'ANNEES:) 67,00 Ans
Clairance créat selon MDRD femme : 84,66 ml/min (80-120)
MDRD = Modification of Diet in Renal Disease
Chez I'homme = 186 x (créatinine (umol/1) x 0,0113)-1.154 x dge-0.203
x 1,21 pour les sujets d'origine africaine
x (.742 pour les femmes
CHOLESTEROL TOTAL - 1,52 g ( Inférieura 2)
(Beckman Coulter AU 480 / Paramétre Accrédité (depuis 24/01/2022) ) 3,92 mmol/l ( Inférieur 4 5,16 )
NB : |e seuil de Cholestérol Total
recommand : est < 2.0
limite supérieur toléré : 2-2,3
Qélevé > 2,4
o 1,69 (05/12/22)
5 Suivi do CHOLESTEROL TOTAL 1,55 (13/12/21)
E 1,63 (01/09/20)
i (23) 1,62 (05/03/19)
g ™ @ P-e-0-0Y-w 1.73 (06/09/18)
o8 1,48 (11/12/17)
" ouce 1.85 (05/06/17)
s VIS parpery TAINT gumares SSBIS gyowse VI ganzz MWAEE : 1,73 (01/12/16)
HDIL.-CHOLESTEROL A 0,55 g/l (0,4-0,7)
(M. homogene directe immunologique/Beckman Coulter AU480 ) 1,42 mmol/l (1,04-181)
. Suivi de HDL-CHOLESTEROL
i

. ..._-.
v g R
>

ORDR1E gasgures DVONID ganpaze PIABET yamzEs
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| ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) I

Valeurs Usuelles

LDL- CHOLESTEROL(Selon la formule de Friedewald) 0,68 g/ ( Inférieura 1,6 )
NB : Valeurs 2 interpréter en fonction des données cliniques 1,75 mmol/l ( Inférieur 2 4,12)
an
i; Suivi de LDL- CHOLESTEROL(S:
i3
i
:{i .__.-... ) R S SO
i ' s
TRIGLYCERIDES : 1,45 g/l ( Inférieur 2 1,5)
(Beckman Coulter AU 480 / Paraméire Accrédité (depuis 24/01/2022) ) 1,65 mmol/l ( Inférieur 2 1,71)

NB ; Le prélévement a été réalisé aprés s'étre assuré des bonnes conditions de prélévement.

Page: 4/6

Antériorité

0,78 (05/12/22)
0,75 (13/12/21)
0,83 (01/09/20)
0,74 (05/03/19)
0,93 (06/09/18)

Cependant,nous tenons & rappeler que le non-respect strict du délai de jefine, peut (chez certaines personnes prédisposées) donner des valeurs élevées, siguificatives

en coynparaison avec I'historique du patient de :
-Triglycerides (++)
-Cholesterol total(+/-).
A savoir :
*Régime normo-lipidique durant les 3 jours qui précédent le prélévement
*'Jn jefine d'au moins 12 h

Suivi de TRIGLYCERIDES

vy g
|
|
|
1
i
|
1
i
i
|
3
1
|
i
i
i
i
|
i

06O 1E paares DVOWTID gy SR yuvay

SGOT/ASAT aspartate aminotransférase 3 33,51 UL (Inférieur 235 )
(Beckman Coulter AU 480 / Paramétre Accrédité (depuis 24/01/2022) )

-

s i
130G gura2ree DVOSNT gupizir OSONE gagare V1S oypere TVIZEY osaaz AT

1,10 (05/12/22)
1,30 (13/12/21)
1,36 (01/09/20)
1,27 (05/03/19)
1,37 (06/09/18)

19,97 (05/12/22)
38,80 (13/12/21)
40,35 (01/09/20)
2826 (30/10/19)
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|
|
] ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG)
Valeurs Usuelles Antériorité
SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : . 33,94 U/L ( Inférieur 4 35 )
(Cinétique UV/Beckman Coulter AU480 )

v 24,38 (05/12/22)

% (BD—ED  sumos scrTALAT menine.an 39,37 (13/12/21)

# =2 40,81 (01/09/20)

g 29,97 (30/10/19)

i 18,85 (05/03/19)

# 27,38 (06/09/18)

% ouie 31,33 (11/12/17)

20N gra2r16 DITVENT gyrqpy PSOSTE gugyryg FIUNE guoag VI gasarzy VWARTD 18’05 (051’06{17)

23,70 (01/12/16)

18,52 (13/02/16)
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ANALYSES HORMONALES I

Valeurs Usuelles

TSH-us : Thyréostimuline-Hormone : 1,74  pUl/ml
(Access 2 /Paramétre Accrédité )

Valeurs Usuelles TSHus en uUl/ml
VU:0.38-533
Femme enceinte :
ler Trimestre: 0,05-3,70 pUl/ml
2¢éme Trimestre :  0,31-4,35 pUl/ml
3éme Trimestre :  0,41-5,18 pUl/ml

NB: Des valeurs_fortement élevées peuvent étre observées en cas de prise de Biotine

Suivide TSH-us : Thyréostim

)

(79
€ D

VD syrams ONIIIE ey BT

Analyses en cours du dossier 111223-061:

Antériorité

1,22 (27/06/23)
1,36 (05/12/22)
2,35 (13/12/21)
1,46 (01/09/20)

EXAMEN CYTO-BACT. DES URINES N C3ONS -
Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons un bon rétablissement
TASAT Biologiste assistant
V:B/L: :
——— Dr Y.Bellamine

' - Oulfa - CASA
D s 06 2299 1081
“LC.E 10010841

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - FERTILITE

NB : (*) = paramétre accrédité PRI PO [ ' | B ) WY C,_"'f“ A _J\,_i a3 L (e e S by ol i i) L iyl ! I ol
! Bd. Oum Rabiaa - El Oulfa - (en face siége R.A.M) - Résidence Abouab Oum Rabiad, Imm."C" - Casablanca
i INPE : 097163968 - ICE : 001084109000068 : .= - Patente : 35051078 : =l=J! - Fax. : 052293 1061 : S
é-man : genelab2@gmail.com - Tél. : 0522 93 10 60 / 61/ 0522 90 59 37 / 0661 76 30 68 : gl -GSM Whatsapp : 06 76 84 52 02 - Site web : www.Lbmgenelab.com



17 Mo el S| s
Laboratoire de biologie médicale Génélab

(—%—” )

Demandé par Dr : TAZI OTMAN
293, Bd Abdelmoumen Imm Marjana Appt N°4 Casablanca

Tél: 022864190 Fax:

“Oum Rabiad”

Dr. Mohamed BENAZZOUZ

Laboratoire certifié par
IMFANOR
CERTIN.CATION
N° 2017 CSMQ.04 : 01

dadns ) g mly )_,JJ..U

Casablanca
Edité le : 13/12/2023

Pharmacien Biologiste v e N NM ISO 9001 : 2015
EEEEER
(‘Mme LAKHRIF KHADIJA EPAOUAD "
Date naissance:21/06/1956 5 ety
Code Patient : 12-05357 IF : 51485800
il i
4% | Dossier crééle : 11/ 12/2023  Heure création: 1
o: \ Patient prélevé le : 11/12/2023  Heure Pivt 10 57 )
Page: 1/4

| ANALYSES BACTERIOLOGIQUES I

EXAMEN CYTO-BACT. DES URINES
Paramétre Accrédité (sepuis 241012022)

Urines 2éme jet (05/12/2:

Type du Prélevement Urines 2&me jet
Date du Préléevement : 11/12/23
Lieu du Prélévement Au laboratoire
Heure d'émission 11h05
Heure de reception au labo 11h10
Heure d'analyse 12h0
Aspect des urines Légérement trouble Clair (05/12/22)
Couleur Jaune Jaune (05/12/22)
Examen chimique
Leucocytes .+ Trace Négatif (05/12/22)
Nitrites . Positif+ Négatif (05/12/22)
Albumine - Négatif Négatif (05/12/22)
SANG . Trace +/- Négatif (05/12/22)
Acetone : Négatif Négatif (05/12/22)
Glucose . Négatif Négatif (05/12/22)
Pigments biliaires : Négatif Négatif
Densité 1,030 (1-1,03) 1,015 (05/12/22)
PH 6,00 (45-75)
EXAMEN MICROSCOPIQUE: \&0
Leucocytes 17  élts/mm3 (Inférieura 10) @J&
17000 elt/ml ( Inférieur 4 10000 ) % &
Hématies 2 élts/mm3 (inferieur a 10 o HT B )
2000  élts/ml (Inférieur “ét y >
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE;F MYO;?; é\fg ‘l;:;uTE

NB : (*) = paramétre accrédité
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Cellules épithéliales : Absence
Cristaux : Absence
Cylindres -+ Absence
Trichomonas vaginalis : Absence
Levures + Absence
Parasites : Absence
Culture Bactériologie et ou Mycologique : ‘
i KLEBSIELLA Pneumonia
Identification . KLEBSIELLA Pneumoniae odkid
Koserilamalonaticus
(02/01/17)
Numération de germes : >10e3 UFC/ml

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - FERTILITE
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Antibiogramme(s)

KLEBSIELLA Pneumoniae ( BACILLES GRAM NEGATIF ) :

ECBU

Antibiotique (DCI Résultats Antibiotique (Nom commercial Maroc)
Amoxiciline Résistant CLAMOXIL, HICONCIL
}Eﬁiﬁ: clavulanique _E%:zgt Augmentin®, Clavulin®, BioticPlus
Ticarcilline Résistant TICARPEN

Mecillinam SENSIBLE SELEXID

Ertapénéme SENSIBLE

Céfalexine SENSIBLE ORACEFAL

Cefoxitine SENSiBLE 7 MEFOXIN

CLAFORAN

gzmﬁe gggggﬁi FORTUM

Céfixime SENSIBLE | OROKEN

Fosfomycine Résistant Monuril®
" Amikacine SENSIBLE | AMIKLIN

Gentamicine

C roﬂoxcine I
riméthoprime fsulfamides

Nitre 11

Nitrofurantoine

GENTALLIN _

NB : Pour pivmécillinam ,la nitrofurointoine ,le triméthoprime ou la fosfomycine : ne pas utilise

faite de la mauvaise diffusion rénale.

r en cas de pyélonéphrite du

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - FERTILITE
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A:S/P:1

V:B/L:

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhai

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE -

tons un bon rétablissement

Biologiste assistant
Dr Y.Bellamine

= .mas'a"z.!'mm
-1C.E £ 0010841

PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - FERTILITE
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