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Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

actére personnel.
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales

Laboratoire certifie ISO 9001 V. 2015

ISO 9001

Qualité

Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste.
Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca
Diplome universitaire de qualite en sciences de la sante
Dipléme d'hygiéne hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

Laboratoire

SQALLI

Analyses Medicale

Préléevements a domicile
sur rendez-vous

" Mme EL BAHI EP LARABI Amina
Dossier N° : 2006170057
Prescripteur : Dr Bouchra KARAOUI

Date du prélévement :17-06-2020 a 16:34
Code patient : 2001160010
Né(e) le : 26-12-1967 (52 ans)

0 O 1

~ BACTERIOLOGIE
EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES
Recueil : Milieu du jet
Aspect : Jaune clair
Recherche biochimique:
11-06-2020
pH: 6.0 (6.0-7.5) 6.0
Sucre: Négative
Proteines: Négative
Nitrites: Négative
Examen cytologique
Leucocytes : 3 /mm3 (0-10) >100
3000 /ml (0-10 000) >100 000
Hématies : 4 /mm3 (0-5) >100
4000 /ml (0-5 000) >100 000
Cellules rénales : 0 0
Cellules vesicales 0 0
Cylindres : Absence
cristaux: Absence
Examen direct : Flore microbienne non observée
>100 000

Numération de germe

Examen bactériologique
Culture Bactérienne:

0 Germes/ml

Culture négative aprés 24h d'incubation

Conclusion: Leucocyturie négative, bactériurie négative : absence
d'infection urinaire. ‘
|
Valide par.. Dr.-BENMILOUD, Loubna
240, Bd Brahim Roudani (ex Route d’El Jadida) Maarif Extension. Casablanca. (sauasd| y)b) 'l_mg)_'l eanl ! g5LE 240
0522257825 /052225 3961+ * Urgences : 0668 181182 * E-mall \aoosqd\lwg;!..,w com
F: 18801592 « TP : 35805014 »

183000020 « CNSS: 4381008 « CODE INPE : 093000214 Page 1/ 1
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Laboratmre SQALLId’ Analgses Médlcales EERETTR
boratoire certifie IS0 9001
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. & e a B Faculté de medecine et de pharmacie de Casahblanca
SOALLI Wolome univ lmilcrl de qualite :: ciences de la sante
B e Oiplérme d’hygiene hospitaliere el préventio gs inlections nosocoimiale

FACTURE N° : 200600877

Casablanca le 11-06-2020
Mme Amina EL BAHI EP LARABI

Demande N° 2006110063
Date de I'examen : 11-06-2020

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
pot pot E25 E
IAntibiogramme B60 B
Examen cytobactério des urines B90 B

Total des B : 150
TOTAL DOSSIER : 180DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cent quatre—vingts dirham s
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Code INPE : 093000214
AWB - Agence Rue Nassih Eddine
RIB : 007 780 0003555000000328 25
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Qualite

Laboratoire certifié ISO 9001V. 2015
_ Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. o
Laboratoire Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca 7J / 7
SQALLI | Diplome universitaire de qualité en sciences de la sante

Analyses Medicales

Diplome d'hygiene hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

Prélevements a domicile
sur rendez-vous

Date du prélévement :11-06-2020 a 14:52 Mme EL BAHI EP LARABI Amina
Code patient : 2001160010 Dossier N° : 2006110063
Né(e) le : 26-12-1967 (52 ans) ' Prescripteur : Dr Bouchra KARAOUI

ST T T S

LR A .

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES
Recueil : Milieu du jet
Aspect : Héme

Recherche biochimique:
pH: 6.0 (6.0-7.5)
Sucre: Négative
Proteines: ( :

Nitrites:

Examen cytologique

Leucocytes : / mm3 (0-10)

/ ml (0-10 000)
Hématies : / mm3 (0-5)

/ ml (0-5 000)
Cellules rénales :
Cellules vesicales
Cylindres : Absence
cristaux: Absence —

Examen direct :
Numération de germe

Examen bactériologique
Culture Bactérienne:
Conclusion:

Validé par : Dr. BENMILOUD Loubna
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales
Laboratoire certifie 1ISO 9001 V. 2015
. Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. i
Lsaajﬁifi:el Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca 7J / 7
A Dipléme universitaire de qualité en sciences de la santé

Diplome d'hygiéne hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

Prélevements a domicile
sur rendez-vous 2006110063 — Mme EL BAHI EP LARABI Amina

ANTIBIOGRAMME

(Selon les recommandations 2015 du comité d'Antibiogramme, de la Société Frangaise de Microbiologie, EUCAST)
Nature de prélevement Urines
Germe isolé Serratia odorifera

Amoxicilline
(AMOXIL®, CLAMOXIL®, AGRAM®, BACTOX®)
Amoxicilline-Acide clavulanique Intermédiaire
(AUGMENTIN®, CLAVULIN®)
Ticarcilline
(TICARPEN®)
Piperacilline + Tazobactam Sensible
(Tazocilline)

Imipénéme Sensible
(Tiénam)

1 7

.. -

éf' i ' C ) Sensible
(CEFALOTINE®, KEFLIN®)

Cefalexine (C1G) Sensible
(KEFORAL)

Céfuroxime (C2G) Sensible
(ZINNAT® injectable et voie oral.) #Z
Céfoxitine (C2G) Sensible
(Méfoxin)

Céftriaxone (C3G) Sensible
(ROCEPHINE®)

Céftazidime (C3G) Sensible
(FORTUM®)

Cefpodoxime (C3G) Sensible
(Orelox)

Céfixime (C3G) Intermédiaire
(OROKEN®)

ohn ensible |
(Azactam)

Validé par - Dr. BENMILOUD Loubna

pu Z) Ne
240, Bd Brahim Roudani (ex Route d’El Jadida) Maarif Extension. Casablanca. (sasamt! Gixe) Glagpll eaal !l ¢,Ls 240
Tel - 0522 25 78 25/ 0522 25 39 61« Fax : 0522 38 84 94 « Urgences : 0668 181182 « E-mail labosqalli@gmail.com
|F: 18801592 = TP : 35805014 « |CE : 001728083000020 « CNSS : 4981008 » CODE INPE : 093000214 Page 2/ 3
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales

Qualite

Laboratoire certifi¢ ISO 9001 V. 2015

Laboratoire

Dipldme universitaire de qualité en sciences de la santé
Diplome d'hygiéne hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

2006110063 — Mme EL BAHI EP LARABI Amina

Sensible

Aikacle -

(AMIKACIN MYLAN®, AMIKLIN®)
Gentamicine Sensible
(GENTAMYCIN®, GENTALLINE®)

 Sensible

Colistine
(Colimycine)

oloxane Sensible

(CHIBROXINE®, NOROXINE®)
Ciprofloxacine Sensible /
(CIFLOX®, CIPRO®)

TrithhrimelSulfaméthoole Sensible
(BACTRIM®, CO-TRIM®)

Fosfomycine Sensible
(FOSFOCINE®, MONURIL® traitement monodose par

V.0)

el

“-validé par- Dr. BENMILOUD Loubna
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales

Laboratoire certifie IS0 9001 V2008

afagQ

Quatité

Dr. BENMILOUD Loubna. Madecin bio

aboratcire

l Faculte de medecine et de ﬁll‘:«;gz_ﬂ;ﬁé_fﬂ@ de
SQALL Diplame unive re ge qualite de

Anal Medicaies

Oipterne d'hygiene nospitaliere el pravention des infectio iosocomiak

FACTURE N° : 200600878

Casablanca le 17-06-2020
Mme Amina EL BAHI EP LARABI

Demande N° 2006170057
Date de I'examen : 17-06-2020

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
pot pot E25 E
IAntibiogramme B60 B
IExamen cytobactério des urines B90 B

Total des B : 150
TOTAL DOSSIER : 180DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cent quatre-vingts dirham s

Code INPE : 093000214
AWB - Agence Rue Nassih Eddine
RIB : 007 780 0003555000000328 25 L)
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