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

1ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

La validité de la feuille de soins est limitée a 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 I'accident est & joindre 3 la feuille de
soins.

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

iologie et Biologie : .

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent &tre
jointes a l'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.

ique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

ducation :

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 a joindre a la feuille de sains.
taire :

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

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

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

die 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.

|-

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@®mupras.com
Prise en charge

Adhésion et changement de statut

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

IPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

ctére personnel.

=]

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - B&éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horl
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

Déclaration de Maladie : N° P19- 0020770

My

(D Maladie (O Dentaire //;)/’773*\ (JOptique OAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) | < 20

Matricule A(gczf’gfjmer,e/KA/’/?/l?QPR-(qc ........ ‘

(] Actif (/) Pensionné(e)
Nom & Prénom : ....{. gﬁz,fﬂﬁhad,;(;(j Date de naissan?is Q/%;yAﬂZ/ .......
Adresse HA? ..... é LtCQUdng'A/«"; ,;LJGL,'ZIZAK

L{.%L{)ga ..... Dhs

Cadre réservé au Médecin =

Cachet du médecin :

Date de consultation : /.| ...z .../...(,jé./.....‘{3,;;,‘....1— E
Nom et prénom du malade );\.Q:ﬁlm L’..[T\,ﬁiﬁl.fg?i.... .......

Lien de parenté : Lu-méme
EZ[\ ;

Nature de la maladie :............ : O e S o0 4.9 )

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, comm
médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignemen aration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la prote

es données personnelles. a <
Fait & /&AR,Q—AKE 4 Le:Zé ..... /CZ(/Z'J/Zﬂ

Signature de l'adhérent{e) :..............ccccocoiiiiniiiiinnns s

EHOGB"




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des .
Actes Aftes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honorajres

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des-Actes
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EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue o ' Ceefficients des Honoraires
= INHED 3
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...................................................................... ]
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC I M IV des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le pratigien 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

|
SOINS DENTAIRES © | _Dents | Naturedes | oo thicient
Traitées Soins :
T T
| —
' CCEFFICIENT ‘
1 DES TRAVAUX |
|
|
MONTANTS
\ = DESSOINS |
| T ) S—
f ‘ DEBUT
! D'EXECUTION
T |
\ |
| FIN \
D'EXECUTION
| | |
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ]
CCEFFICIENT |

(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

DES TRAVAUX

RS
MONTANTS |
DES SOINS
'
DATE DU '
DEVIS |
S
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE




| Cabinet Guéliz d'urologie
‘ Algul clLugll jala dalic

Dr QUERFANI Badr-Eddine uaall jay ilayd jgisall
Chirurgien Urologue et Andrologue Agluliill g Aglgall ULugllg 1SN Aslya g ol il

blh.ugpll Ailigllg 1S b ilosl AsLuliillg Adgull Ulugll liglly (aadllg Aslyall
Aggyll cliLugllg S ol Aslia g3y Cagidill gunlly gadll GLiall ol jaellg péell 4 gl gulall
Chirurgie et endoscopie des reins et des voies urogénitales . Laser prostate . Cancerologie Uro- génitale

Statique Pelvienne et Incontinence . Infertilité masculine et Impuissance sexuelle
Lithoripsie et Laser des Calculs urinaires . Circoncision . Echographie . Débimetrie

Marrakech, le: . -24[/02{2020

Mr. GHAZI MOHAMED

)At(f ¥ 1) DAZEN

‘ 2 CPS X 3 /JOUR

&%

e OF o
witSlho 1l 130 plol 121195 pebig @gd ulall sgag gikis 107 4 P8 iisg Jols
223, Résidence Nacarat 1er étage bureau 107-108 boulgvard Mohamed V
au dessus du restaurant QUICK/ en faeé de ZA
Télephone : 05 24 43 15 43 - Urgdnces~~ 06 61 67 54 21
N° ICE:001936082000056



DASEN® 10.000 111 A

IDENTIFICATION DU MEDI

DENOMINATION EXP:

DASEN®10 000 UI, compril . ;
COMPOSITION QUALITAT|  OtN'™

SERRAPEPTASE ............, R

Excipients : stéarate de my.

cellulose, jaune orangé S (E1

Pour un comprimé enrobé gas

*1 unité correspond au nombre &)
en 1 minute a partir de 1 mg de's.

FORME PHARMACEUTIQUE
Comprimeé enrobé gastro-résistant, boite de 40 .

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE e
ENZYMOTHERAPIE # visée anticedémateuse et ﬂuidiﬂanteﬂ q’- CT 7
. ( €

M : Systéme locomoteur)
M : Systéme respiratoire)

Exploitant/Fabricant :
Laboratoires SYNTHEMEDIC
20-22, Rue Zoubeir Bnou Al acouam. Roches Noires - Casablanca

DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament, modificateur des sécrétions bronchiques, est indiqué en cas d'affection
respiratoire récente avec difficulté d'évacuer les crachats.

Il est également utilisé pour traiter les cedémes conséculifs & un traumatisme ou une
intervention chirurgicale.

ATTENTION !
DANS QUEL(S) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce medicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE en cas d'allergie connue a 'un des
constituants notamment a la serrapeptase (enzyme).

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MERECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
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Cabinet Guéliz d'urologie

Adgull lilugll jals Aslye ‘ s & pa®
Dr QUERFANI Badr-Eddine Uil ) ilayd ygisall
Chirurgien Urologue et Andrologue Agluuliill g Aglgull Ulugllg LSH Aslya g ol il ‘

blh.ugpllg iligllg L4l (gl ikosl Agwliillg Adgul cUlugll jlisigll  Aadllg Aaljall
Adlgull cliLugllg 1SH il Aslp (g Cagidill gl aadll Gl 4 wiall jellg péel o gull pulull

Chirurgie et endoscopie des reins et des voies urogénitales . Laser prostate . Cancerologie Uro- génitale
Statique Pelvienne et Incontinence . Inferfilité masculine et Impuissance sexvelle
Lithoripsie et Laser des Calculs urinaires . Circoncision . Echographie . Débimetrie

Marrakech, le: __ ..21102/2020

Mr. GHAZI MOHAMED

1) OCET 200
/Lo'f;“"“’ 1CP X2 /JOUR X 10 JOURS

‘,-’J L., - thir, ‘A a
uitSlio i o plol +:LigS pabrg'dga yuotsil g2 ilin 107, - 108 i Jglll Gilhll Sl Agld) 223
223, Résidence Nacarat 1er étage buréat/107.108 Bodlevard Mohamed V
au dessus du restaurant QUICK, en face de ZARA |
Télephone : 0524 43 15 43 - Urgences : 06 61 67 64 21
N° ICE:001936082000056



OCET® 200 Mg, comprimés enrobés

i Ofloxacine

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament. g
- Gardez celte notice, vous pourriez avoir besoin de la relire. | /
- Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations a /- ]
- Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu'un d‘aq

1. QU'EST-CE QUE OCET 200 mg, comprimés enrobés ET DANS QUELS CAS EST-IL ll 1

Ce médicament est un antibiotique antibactérien de la famille des quinolones; c'est une fluorogtinclone.

Ce médicament est indiqué dans le traitement de certaines infections bactériennes & germes sensibles. g

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE OCET 200 mg, comprimés enrobés ? o iy

Ne prenez jamais OCET 200 mg, comprimés enrobés dans les cas suivants : N

- antécédents de tendinite avec un médicament de la méme famille, !

- allergie & ce médicament ou aux médicaments de la famille des quinclones, A ° o O \\
- épilepsie, {

- enfant de moins de 6 ans, 3
- déficit en glucose-6-phosphate-déshydrogénase. )
L'administration de ce médicament contre-indique l'allaitement.

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE : e = Zamsl

- chez l'enfant & partir de I'Age de 6 ans jusqu'a la fin de la période de croissance, sauf cas exceptionnels.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN,

Faites attention avec OCET 200 mg, comprimés enrobés :

Mises en garde spéciales

- Les arttibiotiques peuvent provoquer rarement des diarrhées sévéres, persistantes et/ou sanglantes pouvant révéler une colite pseudo-membraneuse. Si une
diarrhée survient pendant ou aprés la prise de ce médicament, vous devez contacter immédi 1t votre médecin. Il sera peut-8tre nécessaire d'arréter le traitement
par ce médicament et de prendre un traitement spécifique. La survenue de diarrhée au cours du traitement ne doit pas étre traitée sans avis médical (voir Quels sont

'I

. Eviter I'exposition au soleil et aux rayonnements ultra-violets pendant le traitement, en raison du risque de photosensibilisation (réaction cutanée lors d'une
exposition au soleil ou aux U.V).
- Attention & la prise de ce médicament si vous étes une personne agée ou si vous prenez des médicaments corticoides pendant une longue période, en raison du
risque de tendinite (inflammation d'un tendon) et de rupture du tendon d'Achille.
Le risque d'arthropathie (maladie des articulations) est & surveiller, plus particulisrement chez l'enfant.
- Dans de trés rares cas, des troubles du wmporternent peuvent survanir dés les premiéres pnsas du médicament. |l faut alors prévenir votre médecin sans tarder,
ce médicament devant étre peut étre arrété I
- En raison de la présence de lactose, ce médicament ne doit pas étre utilisé en cas de galactosémie. de syndrome de malabsorption du glucose et du galactose ou
de déficit en lactase (maladies métaboliques rares).

Eae———ra orico e compDrimé est contre-indiauée chez 'enfant avant 6 ans car il peut avaler de travers el s'étouffer hd 1

W



Cabinet Guéliz d'urologie
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Dr QUERFANI Badr-Eddine Ul oy ilayd jgisall
Chirurgien Urologue et Andrologue Alliill g Adgl cUiluugllg LIS Alga g galiol iloal
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Chirurgie et endoscopie des reins et des voies urogénitales . Laser prostate . Cancerologie Uro- génitale
Statique Pelvienne et Incontinence . Infertilité masculine et Impuissance sexuvelle
Lithoripsie et Laser des Calculs urinaires . Circoncision . Echographie . Débimetrie

21/02/2020

Marrakech, le:

NOTE D'HONORAIRES :

Nom et Prénom : GHAZI MOHAMED
- Dilatation 1500 DHS
- Injection DHS

- Total 1500 DHS

La présente note est arrétée a la somme de:
Mille Cinq Cents Dirhams TTC

witSlio 1jlj saio plol +-ligS peing Ggd |yuglall 3gag ;,th’ : '-", 8 wiify dJolll Gl LiSli fglal 223
223, Résidence Nacarat 1er ét ureay:107-108 boulevard Mohamed V
au dessus du restaurant QUICK, en face de ZARA

Télephone : 05 24 43 15 43 - Urgences : 06 61 67 64 21
N° ICE:001936082000056



Cabinet Guliz d'urologie
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Dr QUERFANI Badr-Eddine
ALualiill g Adlgl lLusglig 1SN Aol g ol il

Chirurgien Urologue et Andrologue
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Chirurgie et endoscopie des reins et des voies urogénitales . Laser prostate . Cancerologie Uro— génitale
Statique Pelvienne et Incontinence . Infertilité masculine et Impuissance sexuelle
Lithoripsie et Laser des Calculs urinaires . Circoncision . Echographie . Débimetrie

Marrakech, le: 17/02/2020

Nom et Prénom : GHAZI MOHAMED

NFS

UREE
CREATININE

TP TCK

ECBU

GLYCEMIE A JEUN

witslg jlj i plol -Ligs pahg Gea puglall sgag gl 107 - 108 Liisg Jglll @bl Jjl4li Agls] 223
223, Résidence Nacarat 1er étage bureau 107-108 boulevard Mohamed V
au dessus du restaurant QUICK, en face de ZARA

Télephone : 05 24 43 15 43 - Urgences : 06 61 67 64 21
N° ICE:001936082000056
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D'analyses Medicales

Dr. Dalila Boulouha L il
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PATENTE: 64210120 - IF: 18735638 - ICE:001557764000057

Marrakech le 18 février 2020 Monsieur GHAZI MOHAMED KOUDIA Marrakech

FACTURE N°® (37689

Analyses :

Numération formule sanguine

Taux de Prothrombine (TP) ----
Temps de céphaline active (Sujet)
Glycémie (a jelin)
Urée
Créatinine ----

37
40
20
30
30
150

W W Ww W w W

Cytobactériologie des urines

65

Préléevements :

Flacon stérile i K I

Sang---- Pe 1,5

TOTAL DOSSIER 429,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
Quatre Cent Vingt Neuf Dirhams




LABORATOIRE
AL ATLAS

D'analyses Médicales

Dr. Dalila Boulouha

Pharmacien Biologiste

Biochimie clinique
Bactériologie médicale
Héematologie clinique
Immunologie

Hormonologie
Parasitologie - Mycologie
Virologie Médicale
Spérmiologie

Dossier ouvert le : 18/02/20
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Monsieur GHAZI MOHAMED

Prélévement effectué¢ a 11:11 Dossier :20B1287
Edition du : 20/02/20 4 : 13:29 Prescripteur : Docteur BADR-EDDINE QUERFANI
Page : 1/5
HEMATOLOGIE J
(SYSMEX XN 350 / HORIBA ABX PENTRA ES60)
Normales Antériorités
(Homme Adulte)
22/05/17
GLOBULES ROUGES
Hématies 431 * M/mm3 45-555 4,51
Hémoglobine 93 * g/100ml 1417 11,8
Hématocrite 32 * % 40 - 50 34
-V.G.M. 74 *F i 80-95
- T.C.M.H. 22 * pg 28-32
-C.CMH. 29 * /100 ml 30-35
GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes 6440  /mm3 4000 - 10000 6680
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles : 67,0 % 50 -70
Soit : 4315 /mm3 2000 - 7500
Lymphocytes - 214 % 20 - 40
Soit : 1378 /mm3 1500 - 4000
Monocytes : 7.9 % 1-8
Soit : 509 /mm3 40 - 800
Polynucléaires Eosinophiles ] 3,1 *"%% 1-3
Soit : 200 /mm3 40 - 300
Polynucléaires Basophiles : 0,6 % <1
Soit : 39 /mm3 <100
PLAQUETTES
Résultat 421 000 * /mm? 150000 - 400000 300000
/ <7
% ’ o
> o
L ARG\
Rond Point Route de Casablanca et Safi N\ e Telephone: 05 24 44 80 82 - 06 20 46 00 26
i le L iN° - :
. BTTD?O%?M?JE??‘;:- ?L(cﬁzgt{ce de Mc Donald's ) Urgence: 06 13 65 39 57 .
E-mail : laboalatlas@gmail.com




LABORATOIRE
AL ATLAS

D'analyses Medicales

Dr. Dalila Boulouha

Pharmacien Biologiste

Biochimie clinique
Bactériologie médicale
Hématologie clinique
Immunologie

Hormonologie
Parasitologie - Mycologie
Virologie Médicale
Spermiologie

Dossier ouvert le : 18/02/20
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Monsieur GHAZI MOHAMED

Prélévement effectué a 11:11 Dossier : 20B1287
Edition du : 20/02/20 4 : 13:29 Prescripteur : Docteur BADR-EDDINE QUERFANI
Page : 2/5
HEMOSTASE
Normales Antériorités
TAUX DE PROTHROMBINE
Termps du patient 13,1 sec
Termps du témoin 38 3 sec
TP 100 %o 70 - 100
LN.R. 1,00 1,11
Valeurs cibles INR :
Prévention des thromboses veineuses 2-3
Phlébite ou embolie en évolution 2-4
Prévention des thromboses récidivantes ~ 2-4
Prévention des thromboses artérielles 3-45
Prophylaxie opératoire 2-3
Patient porteur de prothése cardiaque 3-45
Temps de Céphaline + Activateur
Temps du Patient 30,9 sec
Temps du témoin 30,0 sec
BIOCHIMIE
Glycémie a jeiin ; 0,90 g/l 0,7-1,1 0,88
Soit : 5 mmol/l 3.88-6,11 4.9
(Methode enzymatique & la glucose oxydase Konelab 20 i Thermo)
Urée 0,36 g/l 0,13-043
Soit : 6 mmol/l <o 217-717

(Methode enzymatique Konelab 20 i Thermo)

Immeuble Loumami N°7 ( En Face de Mc Donald's )

. Rond Point Route de Casablanca et Safi
BP 40000 . Marrakech - Maroc -

Urgence: 06 13 65 39 57
E-mail : laboalatlas@gmail.com

Telephone: 05 24 44 80 82 - 06 20 46 00 26 .




LABORATOIRE

=

Al ATLAS

D'analyses Médicales
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A!. ATLAS

Dr. Dalila Boulouha :
Pha n Biologist Ouvert 24/24
7i/7

Dossier ouvert le : 18/02/20

Prélévement effectué¢ a 11:11 Dossier
Edition du : 20/02/20 4 : 13:29 Prescripteur
Créatinine ; 7,00 mg/I|

Soit : 62 pmol/l

(Methode enzymatique Konelab 20 i Thermo)

- Nouveau né : 7-10 mg/L soit 60-90 pmol/L

- 1 er semaine : 2-5 mg/L soit 20-45 pmol/L
-lerannée :2-10 mg/L soit 20-90 pmol/L
-4al0ans  :3-8 mg/lL soit 30-70 pmol/L

~10aldans :4-10 mg/l  soit 40-90 pmol/L

| Rond Point Route de Casablanca et Safi
Immeuble Loumami N°7 ( En Face de Mc Donald’s )

BP 40000 . Marrakech - Maroc -

eew -
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Monsieur GHAZI MOHAMED
:20B1287
- Docteur BADR-EDDINE QUERFANI

Page : 3/5

Normales Antériorités
7-12 7,20
62 - 106 64

Urgence: 06 13 65 39 57

E-mail : laboalatlas@gmail.com

Telephone: 05 24 44 80 82 - 06 20 46 00 26 .
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Dr. Dalila Boulouha Laglg salyl
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Biochimie clinique Hormonologie Gl Jl al_c all al c
Bactériologie médicale Parasitologie - Mycologie C =L QOJQH rum_‘ﬂ'l a
Hematologie clinique Virolc‘ge \‘iﬁ‘gciic\:\’:} o l_-,tjjétﬁ: mﬂ J:, y l}_)_f‘ I r
Immunologie Spérmiologie Al hoglgay ac LLD;J“'L:D. =
Dossier ouvert le : 18/02/20 Monsieur GHAZI MOHAMED
Prélévement effectué a 11:11 Dossier :20B1287
Edition du : 20/02/20 & : 13:29 Prescripteur : Docteur BADR-EDDINE QUERFANI

Page : 5/5

Streptococcus spp

Nature du germe

Origine du préléevement :  URINES

PENICILLINES

| Pénicilline G | SENSIBLE | Pénicilline, Spénicilline, Extencilline, Oracilline .. L
| Amoxicilline | SENSIBLE | Amoxil, Clamox, A -Gram, Hiconcil ... |
| ‘Oxacilline - | ~ Résistant : | E;'r'sf;pen. §aphymyciné ......... B N ” |
GLYCOPEPTIDES -

‘ | Teicoplanine O SENSIBLE ; ' > l
QUINOLONES LN i
1 Levofloxacine | SENSIBLE 1 . " |
CEPHALOSPORINES - 7 R
| Ceftriaxone ~ Résistant | Rocéphine ' |
AMINOSIDES N 7 o
| Gentamicine | Résistant | Gentalline B |
| Specﬁnorﬁycine _ | Résistant | Trobicine o - |
QUINOLONES B . » -
| Acide nalidixique | Résistant | Apz;one,_Negram - . |
| Ofloxacine | SENSIBLE | Offocet ); 1T N | o N
MACROLIDES ' 7 - 7
| Erythl;bmycine WA | ~ Résistant | E&TE@}hﬁocfne. Prop:—'b;ine N o |
| Pristinamycine o | ~ Résistant | P)}bstacr'ne . |

TETRACYCLINES
| Tétracycline | Résistant | Tétracycline, Auréomycine, Hexacycline |
| Minocycline | Résistant | Mynocfne |

SULFAMIDES
| Triméthoprime + Sulfamide Résistant | Bactrim

STEROIDIQUES

| Acide fusidique ' | SENSIBLE | Fucidine |
e o ‘ W J .
| Rifampicine ; SENSIBLE | Rifadine, Rimactan >
AUTRES - . N V 7 N _ =
| Vancomycine : [ Résistant \ Vancoline |
| Nitrofurantoine B \ SENSIBLE | Furatandine o o O
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