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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

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a |a protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

caractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - G@me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Ru
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22
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Zinnat® com primés @maxosmthknne
et suspension buvable

Nom de la spécialité, présent.

Zinnat® comprimés a 125 mg de céfur I

Zinnat® comprimés a 250 mg de céfut 5 00
Zinnat® comprimés a 500 mg de CéfUlS m g .

C llongue, gravés GXESS (comprimés &
1 ou GXEG2 (comprimés a 500 mg).
Zi _GlaxoSmithKiine Maroc nl, flacon de 50 ml.
Zi e Ain Ei Aouda ml, flacon de 50 ml,
g Région de Rabat
. . . i PPV
Dénomination commune intel & imimuunummmm ”

Céfuroxime axetil.

Excipients a effet notoire

Comprimés : sodium, parahydroxybenzoate de méthyle et de p.._ e. Suspension buvable : Saccharose et
aspartam.

Classe thérapeutique

Antibiotique antibactérien de la famille des béta-lactamines du groupe des céphalosporines de deuxieme
génération. Le céfuroxime axetil est une prodrogue orale de la céfuroxime, antibiotique bactéricide de la classe
des céphalosporines, rcsrslante a la plupart des béta- lactamases et achve sur une large gamme des infections




Zinnat® comprimes
et suspension buvable

Nom de la spécialité, présentations :

Zinnat® comprimés a 125 mg de céfuroxime, t

r
Zinnat® comprimés 3 250 mg de céfuroxime, t 2 5 O
Zinnat® comprimés a 500 mg de céfuroxime, e S m g

Comprime
125 mg), |
Zinnat® si
Zinnat® su

Dénomination commune internation

Céfuroxime axetil.

Excipients a effet notoire

Comprimés : sodium, parahydroxybenzoate de

aspartam.

Classe thérapeutique

GlaxoSmithKline Maroc
Région de Rabat
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@GlaxoSmithKline

s GXESS (comprimes a
mprimeés a 500 mg).
W0 ml.

0 ml.

.-~ ouspension buvable : Saccharose et

Antibiotique antibactérien de la famille des béta-lactamines du groupe des céphalosporines de deuxiéme
génération. Le céfuroxime axetil est une prodroaue orale de la céfuroxime antibiotiaue hactéricide de 1a olaces
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LABORATOIRE 2 MARS D'ANALYSES MEDICALES

Dr. BENCHEKROUN MHAMMED LOUTFI
Spécialiste en biologie médicale
102, Av 2 Mars quartier des Hopitaux ( en face de KFC )
Tél: 0522 865 054 - Fax: 0522 864 844 - E-mail: laboanalyses2mars@gmail.com
TP : 36339707 - ICE : 002 117477000018 - INPE : 093062271 - IF : 26070433 - CNSS : 1088383

‘ Facture lCASABLANCA, le 12/10/2020

N° facture : 20-4822
Edité le :12/10/2020

Patient : Mme NAZIHI Zahra
Date prélévement :  20/09/2020

Analyses Nombre B | Montant
EXANEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES 150 | 201,00
Total B 150 201,00
APB 2,0 30,00
Total 231,00

Arrétée la présente facture a la somme de : Deux cent trente-et-un dirhams***




LABORATOIRE 2 Mars D’ANALYSES MEDICALES
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Prélévement du: 20/09/2020a13:36 Mme NAZIHI Zahra
Edition du : 22/09/2020 Dossier N°: 200920-009
Page: 3/3

Klebsiella pneumoniae ( ENTEROBACTERIE ( EUCAST(V2)2016) ) : CBRU

Antibiotique Résultats
Céfixime (OROKEN) SENSIBLE
Ceftazidime (FORTUM) SENSIBLE
Ceftriaxone (ROCEPHINE) SENSIBLE
Cefotaxime (CLAFORAN) SENSIBLE
Quinolones
Ciprofloxacine (CIFLOX) SENSIBLE
Acide Nalidixique (NEGRAM) SENSIBLE

Horaires d'ouverture : Toute la semaine 7j/7 de 7h30 a 19h30
102, Av 2 Mars Quartier des Hopitaux ( en face de KFC ) Casablanca
Tél: +212 522 865 054 - Fax : +212 522 864 844 - Urgences +212 771 090 961 - Email : laboanalyses2mars@gmail.com
IF : 26070433 - CNSS : 1088383 - TP : 36339707- INPE : 093062271 - ICE : 002117477000018
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Klebsiella pneumoniae ( ENTEROBACTERIE ( EUCAST(V2)2016 ) ) : CBU
Antibiotique Résultats
Norfloxacine ( NOROXINE ) SENSIBLE
Gentamycine (GENTALLINE) SENSIBLE
Triméthoprime+sulfamides (BACTRIM) SENSIBLE
Fosfomycine(MONORIL,FOSFOCINE) SENSIBLE
Nitrofurantoine (FURADANTINE) SENSIBLE
Colistine(COLIMYCINE) SENSIBLE
Imipenéme (TIENAM) SENSIBLE
Ampicilline (BACAMPINE (TOTAPEN) Résistant
Aminosides
Amikacine (AMIKLIN) SENSIBLE
Betalactamines
Amoxi + ac. clavulanique (AUGMENTIN) Résistant
Ticarcilline (TICARPEN) Résistant
Céphalosporines
Céfaclor SENSIBLE
Cefalotine (KEFLIN) SENSIBLE
Céfuroxime (ZINNAT) SENSIBLE
Cefoxitine (MEFOXIN) SENSIBLE

Tél: +212 522 865 054 - Fax :

Horaires d'ouverture : Toute la semaine 7j/7 de 7h30 a 19h30
102, Av 2 Mars Quartier des Hopitaux ( en face de KFC ) Casablanca

IF : 26070433 - CNSS : 1088383 - TP : 36339707- INPE : 093062271 -

- Email :
IEE = 002117477()(

+212 522 864 844 - Urgences +212 771 090 961

laboanalyses:

2m arsf\gmaﬂ com
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| BACTERIOLOGIE o !

EXANEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES
EXAMENS MACROSCOPIQUES:

—

Lieu du Prélévement : A domicile
Aspect - Légerement trouble
CHIMIE DES URINES
Glycosurie : Négative
Protéinurie : Négative
Nitrites : Positif++
PH 3 7
Acetone . Négative
SANG 3 Positive +
EXAMEN MICROSCOPIQUE
Leucocytes s 20000 /ml ( Inféricur a 10000 ) |
Hématies 4 12000 /ml ( Inférieur 4 10000 )
Cellules épithéliales : Quelques
Cylindres : Absence
Cristaux : Absence
Levures % Absence

Examen direct aprés coloration de GRAM

Bacilles gram négatif ; Présence

Cocci gram positif : Absence
Culture

Numération § 105 /ml

Culture sur milieu usuel Klebsle]la pneu moniae

——

Horaires d'ouverture : Toute la semaine 7j/7 de 7h30 a 19h30
102, Av 2 Mars Quartier des Hopitaux ( en face de KFC ) Casablanca
Tél: +212 522 865 054 - Fax : +212 522 864 844 - Urgences +212 771 090 961 - Email : laboanalyses2mars@gmail.com
IF : 26070433 - CNSS : 1088383 - TP : 36339707- INPE : 093062271 - ICE : 002117477000018
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