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

~

Conditions géneérales :

®  Le cadre réservé & 'adhérent doit étre diment renseigné.

®  Lecadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 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.

L ]

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a |a feuille d¢
soins.

Pharmacie :

"  Lesvignettes 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 a I'crdonnance 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 :

B L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuiiie de soins.

Rééducation :

"  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 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 &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

*  Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie 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

o Réclamation : contact@mupras.com
o Prise en charge : pec@mupras.com
O  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 0S 22 20 45 45 {LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
2

Déclaration de Maladie
=~ MUPRAS '

Mutuelle de l’révu‘,'ancc

NO w19-421317

& d’Actions Sociales T —
de Royal Air Maroc A A 31
YW EEETEE
&Maladie C]Dentmre Oo Optique OAautres
Cadre reseze Cdgunt (e) & " 3\
Matricule :remmes R, S SN S D Société : ‘L"H"‘%‘

O Actif Q Pensaonne(e}
Nom & Prénom : \T-‘a 3'1 |‘ ﬂ‘lr

Date de ﬂaiSS?ﬂ(ﬁ RN b
d s y
Adresse RO ...H'..éﬁ(:‘u,...-..., N —— A%
e éé{
e P .

Cadre réservé au Médec_[n : T = 3\

wn

TM&] d.esﬁ.'ais er;'gages-“l"' ;._n_}(,gj.{éfj)( Dhs

Cachet du medecin : L

Nate de consultation : () /,,/-"d/ —— )\P jCk’
Nom et prénom du malade %‘k{b L&Q—M
Q Conjclnk I\

‘Ies rensmgnemiN wm%«ird ntiel & Iatﬁnnon du

55 sur la présente dé taon Je §éclare

D Lui-méme

2. &ym\a-\ \‘L‘L

En cas d'accident préciser/les causes et circonst

Lien de parenté :

C.

Nature de la maladie ;-

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, co
médecin consell de la Mutuelle,
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ARMES

ALAMI : l ‘

Pharmacien Biologiste
Diplémé de la Faculté de Paris

H. LAZRAGQ
Pharmacien Biologiste
Diplomé de la Faculté de Reims

Casablanca le 16 janvier 2020 Madame TAHIRI JOUTEI LAILA

FACTURE N° 1334

Analyses :

Numération formule sanguine

Vitesse de sedimentation
Urée

Créatinine sanguine
Glycémie (a jelin)
Bilan Lipidique (Ct Hdl Ldl Trig) --
Lipides totaux ====mmemmmm e
Transaminases : TGO TGP
Thyreostimuline TSH vs (cobas) ~------—--- -- -
Triiodothyronine Libre T3 L (cobas)
Thyroxine libre T4L Cobas -
r Protéinurie ou Albuminurie de 24 H

170

—

100
250
200
200
30
100
1000 | Total : B 2280

E]eclrbp’lmresg des proteines sériques
CHAINES LEGERES KAPPA ET LAMBDA —-------—-----.

o=iile=iilve Rl veliive i eolil = Ml v = Bl v il o= i v e B v e Bl o+ il o
w
o

Prélévements :

Sang l Pc I 1,5

|
TOTAL DOSSIER | 3 160,00 DH

| Arrétée la présente facture a la somme de :

Trois Mille Cent Soixante Dirhams

Jalll s tlipll e g, 55
20070 «bessmcadlladl

55, Av. Moulay Hassan ler

Jasablanca 20070

Tél.: 052227 86 57 / 27 19 70 » Fax : 05 22 26 02 47 « E-mail : drlazraghicham@gmail.com « Patente : 35500316 « CNSS : 1519753 - ICE : 001745097000034

I.F: 40300145 ~INPE : 093000065 - Domiciliation Bancaire : SGMB Agence “A" - 84, Bd. Med V Casa - RIB : 022 780 000 001 00 063 179/49 74



LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ARMES

A. ALAMI Tel: 0522271970 / 0522278657
Pharmacien Biologiste diplomé de la Faculté de Paris Fax : 05222602 47
H.LAZRAQ E mail : drlazraghicham@gmail.com
Pharmacien Biologiste diplémé de la Faculté de Reims Adresse : 55 Avenue Moulay HASSAN ler
20070 CASABLANCA
Daossier ouvert le : 16/01/20 Madame TAHIRI JOUTEI LAILA
Edition du : 16/01/20 Ref.: 204741 3111
Page: 1

Compte Rendu d'Analyses

HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE ( sur Compteur SYSMEX XS100i )

NUMERATION GLOBULAIRE
oy LEUCOCYTES : 5680 /mm
Tk HEMATIES : 546 M/mms
) HEMOGLOBINE : 14,6 g/dl
' HEMATOCRITE : 46,6 %

CONSTANTES ERYTHROCYTAIRES

VOLUME GLOBULAIRE (v.G.M)) : 85,3 fl
CHARGE (T.CM.H) : 26,7 pE
CONCENTRATION (C.G.M.H) : 31,3, g
FORMULE LEUCOCYTAIRE
P. NEUTROPHILES : 46,3 % soit 2630 /mms
LYMPHOCYTES : 38,2 % soit 2170 /mms
MONOCYTES : 12,0 %  soit 682 /mms
P. EOSINOPHILES : 3,0 %  soit 170 /mms
P. BASOPHILES : 0,5 %  soit 28 /mm
PLAQUETTES : 196 10.3/mm3

VITESSE DE SEDIMENTATION

* 1 & heure : 11 mm
2 eme heure : 2(} mm
LABORATOIRE ARMES Signé :

IF : 40300165 - Patente : 35500316 - ICE : 001745097000034 - CNSS : 1519753 - INPE : 093000065

Normales
(Femme Adultc)

4000 - 10000
38-54
12,5-15,5
37-47

82-98
27-32
32-36

1800 - 7500
1500 - 4500
<1000

"40 - 800

<200

150 - 400

Normales
<10

Antériorités

11/1

7280
5,71

15,6
48,6

85,1
273
32,1

3829
2541
T3 \

160
36

255

Antériorités
12
25




LABORATOIRE D'ANALYS’ES MEDICALES ARMES

A. ALAMI Tel : 0522271970 / 052227 86 57
Pharmacien Biologiste diplomé de 1a Faculté de Paris Fax:0522260247
H.LAZRAQ -- E mail : drlazraghicham@gmail.com
Pharmacien Biologiste diplémé de la Faculté de Reims Adresse : 55 Avenue Moulay HASSAN ler
20070 CASABLANCA
Dossier ouvert le : 16/01/20 Madame TAHIRI JOUTEI LAILA
Edition du : 16/01/20 ref.: 204741 3111
Page:2

Compte Rendu d'Analyses

HEMOSTASE ( sur automate STA Satellite STAGO)

‘ Normales Antériorités
j ) Aniéi
% TAUX DE PROTHROMBINE (TF) : 30 %o > 70 (Sauf si traitement) 29

SThrombaplastine : Réactif stago 18I = 1,03)
tmodification de la technique & partir du 16/01/2020)

" \ 64 +
> e BT
) . i :: 1 29 30
i = T o
24 1 i —1]
14 t t
‘ 19/08/19  30/08/19  09/09/19  28/09M19  16/10M9  31/10M19 1171119 0312418 27M2M19 16/01/20
Dates d'antériorités
e TEMPS DE QUICK (TQ)
Sujet : 325 sec.
. (Témoin : 13,3 sec,)
ILN.R.: 2,55 (Zone thérapeutique : 2,5 4 4,5) 2,67
Zones thérapeutiques recommandées
ntre 2 * Thromboses veineuses profondes et Embolie pulmonaire

* Fibrillations auriculaires
* Prothése valvulaire Biologique

INRe 4 * Prothése valvulaires mécaniques / mitrale ou aortique
* Valvulopathies mitrales

19/08H9  30/0BH9  08/0919  2B/09M9  16/10M9 317109 11711119  03/121M9 2711219 18/01/20

Dates d'antériorités

LABORATOIRE ARMES Signé :
1F : 40300165 - Patente : 35500316 - ICE : 001745097000034 - CNSS : 1519753 - INPE : 093000065
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ARMES

A. ALAMI

Pharmacien Biologiste diplomé de la Faculté de Paris

H.LAZRAQ

Pharmacien Biologiste dipldmé de la Faculté de Reims

Tel: 0522271970 / 052227 8657

Fax : 0522260247

E mail ; drlazraghicham{@gmail.com

Adresse ; 55 Avenue Moulay HASSAN ler
20070 CASABLANCA

Dossier ouvert le : 16/01/20

Edition du : 16/01/20 Ref :20a741 3111

Madame TAHIRI JOUTEI LAILA

Page: 3
Compte Rendu d'Analyses -
BIOCHIMIE SANGUINE (sur Automate Cobas C 31 1)
Normales Antériorités
15/05/19
UREE 0,36 g/l 0,15 - 0,45 0,36
Soit 6 mmol/] 2,5-75 6
0,81 1+
os1 | 0,44 0,49
' 034 st 0.39 0,35 = 0,37 0.33 0,36 0,36 0,36
m oM T o B
- o34 2]
0,21 +
0,11 1 i } i t } + t t -
03/12/14  01/04M15  12/03116  14/04/16  09/01117 o7/0THT  GT/09M7  09/11M8  15/05M8 16/01/20
Dates d'antériorités
v CREATININE SANGUINE . 8,5 mg/l 5-9 9,5
TechniqueJaffé avec compensation Soit : 75,2 pmol/l 44 - 79,65 84,1
(Changement de Ia technique et des valeurs usuelles & partir du 10/12/11)
4 10
"' 11,5 8.9 9,3 9,7 9.5 65
i, 98 ] .
m ST
G 5571
3,5 t i t } i } } t -
15/07H4  01/04M5  12/03116  14/0416  09/0117 07/07/17  O7/09/17  08/1118  15/0519  16/01/20
Dates dantériarités
GLYCEMIE (2 jefin) 0,94 g/l N : <110 Diabéte> 1,26 0,97
Soit 5,2 mmol/1l 42-6,1 5.4
1,33 +
1,13 4+
o 0,93 1-
0,73 +
0,53 } t } t i t t i t
01/1113  15/0vH4  03/12114  12/0316  14/0416 07/09/17  17/08M8 09/1148  15/05M9  16/01/20
Dates d'antériorités
LABORATOIRE ARMES Signé :

IF : 40300165 - Patente : 35500316 - ICE : 001745097000034 - CNSS : 1519753 - INPE : 093000065



LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ARMES

A. ALAMI

Pharmacien Biologiste dip[ﬁﬁlé de la Facult¢é de Paris

H.LAZRAQ

Pharmacien Biologiste diplomé de la Faculté de Reims

Tel: 0522271970 / 052227 86 57

Fax:0522260247

E mail : drlazraghicham@gmail.com

Adresse © 55 Avenue Moulay HASSAN ler
20070 CASABLANCA

Dossicr ouvert le 3 16/01/20

Madame TAHIRI JOUTEI LAILA

Ref.:20a741 3111

Edition du ; 16/01/20
Page: 4
Compte Rendu d'Analyses
ASPECT DU SERUM Clair
07/06/19
CHOLESTEROL TOTAL : 1,85 g/l <2 1,70
Soit : 4,77 mmol/l <5,16 439
Scton les recommandations de 'AMBM et de IAMACAR.
3F 2,38
2,1
. 1,78 2,02 2,04 165 1,81 17 1,85
m 2T -
5 14
0 : : : : : : { : :
10/0806  07/0108  13/12M0 280143 0171143 15/07M4  03/12h4  14/04716  OF/06/9  16/01/20
Dates d'antériorités
. CHOLESTERQL HDL : 0,69 g/l > 0,4 0,55
Soit : 1,78 mmol/] >1,03 1,42
(Hdl cholestérol > 0,60 g/l = Facteur protecteur)
" 087 T 0.7 0,68 0,68 0,68 0.65 0,69
m 0,67
1
2 0,47 S
0,27
10/0B/06  O7/01/0B  13/12A0  28/0113 O01M1AM3  15/07A4  03f12M4  14/0416  07/0619  16/01/20
Dates d'antériorités
CHOLESTEROL LDL 0,96 g/l <1,6 0,96
Soit : 2,48 mmol/1 <4,13 2,48

Selon les recommandations de 'AMBM et de FAMCAR, Valeurs indicatives & confronter avec le risque cardio-vasculaire du
paticnt. Les Factenrs de risque sont ; Age (H>50, F > 60), Tabagisme, HTA, diabéte type 2, Antécédents familiaux de maladie coronnaire précoce,

HDL < 0,40 g/l.
2t ”s 15
. L 1, 1.16
P 11';":____43_ — 114 i 0,97 070 0,98 0,96 0,06
1T = o] - 5] O =]
o 5]
1 05+
0 : t t t + + } t t
10/08/06 07/01/08 13/12M0  28/01413 011113  15/07M4  03/1214 14/04H6  O7/06M9  16/01720
Dates d'antériorités
RAFPPORT CT/HDL 2,68
LABORATOIRE ARMES Signé :

IF : 40300165 - Patente : 35500316 - ICE ; 001745087000034 - CNSS : 1519753~ INPE : 093000065



LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ARMES

A, ALAMI - Tel: 0522271970 / 052227 86 57
Pharmacien Biologiste diplomé de la Faculté de Paris Fax : 0522260247
" HLLAZRAQ E mail : drlazraghicham@gmail.com
Pharmacien Biologiste diplamé de la Faculté de Reims Adresse @ 55 Avenue Moulay HASSAN ler
20070 CASABLANCA
Dussier ouvert le ; 16/01/20 Madame TAHIRI JOUTEI LAILA
Edition du : 16/01/20 . ret:20a741 3111
- - Page: 5
Compte Rendu d'Analyses
TRIGLYCERIDES : 1,01 g/l 0,6-1,5 0,95
Soit : 1,15 mmol/l 0,7-1,7 1,08
1,92 F
w1424
o
= 092+
[
0,42
10/08M6 070108 13/12M0  28/0113 011143 1510714 03/1214  14/04M6  07/06/19  16/01/20
Dates d'antériorités
07/01/08
LIPIDES TOTAUX : 5,61 g/l 5-8 6,22
TRANSAMINASES
1141
SGOT (ASAT 437%) : 21 uin <29 22
50 ¥
40 +
3 304 24 23 22
204 s =] o
0 5]
“ 10
o t i i i i t t } i
12/04M2 280113  O1/11913  15/07AM4  03/12M4  12/03M16 140416 17/0BM8  09/11118  18/0120
Dates d'antériorités
SGPT (ALAT 237%) : 16 Ui <35 17
T 29 27 30
5 34+ 22 5] =]
T oo+ H 13 = 18 14 15 7 16
b ool o i 2 = !
o } } } t } t } t }
12/04M2  28/0143  O111A3  15/07M4  03M2A14  12/0316  14/0446  17/0BHB  09/11118  18/071/20
Dates d'antériori$hs
LABORATOIRE ARMES Signé : ’SB

IF : 40300165 - Patente : 35500316 - ICE : 001745097000034 - CNSS : 1519753 - INPE : 093000065



LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ARMES

A. ALAMI ' Tel: 0522271970 / 052227 86 57

Pharmacien Biologiste diplémé de 1a Faculté de Paris Fax :0522260247

H.LAZRAQ E mail : driazraghicham@gmail.com

Pharmacicn Biologiste diplomé de la Faculté de Reims Adresse © 55 Avenue Moulay HASSAN ler
20070 CASABLANCA

Dossier quvert le : 16/01/20 Madame TAHIRI JOUTEI LAILA

Edition du : 16/01/20 ret,: 204741 3111
Page: 6

Compte Rendu d'Analyses

HORMONOLOGIE

Normales Antériorités

07/06/19

THYREQSTIMULINE (TSH ultrasensible) : 3,040 uUT/ml 0,27-42 2,820
(Technique Electrochimiluminescence ECLIA - ROCHE / Cobas ¢ 4113
Changement de la technique & partir du 14/05/09 '

5189 ¥
4,189 1 31 2,82 3,04
s T 1,69 2,02 1,77 1,81 =] o £l
2,189 4+ 136 o
& ti o

1,189 + &
0,189 t t + t } i t

O7/00A1  12/04M2  28/04M3 031214  14/04/16  17/0BME  D7/0BMO  16/01/20

Wl =3

TEH

. Dates d'antériorités

TRIIODOTHYRONINE LIBRE (T3 Libre) : 2,85 pg/ml 2-44 2,71
(Technique Electrochimiluminescence ECLIA - ROCHE / Cobas € 411)
Changement de la technique 4 partir du 29/10/09

THYROXINE LIBRE (T4 Libre) : 1,17 ng/dl 0,93 - 1,7 1,30
(Technique Electrochimiluminescence ECLIA - ROCHE / Cobas ¢ 411) :
Changement de Ia technique a partir du 30/09/09

BIOCHIMIE URINAIRE

(Sous réserve d'un bon recueil urinaire)

\
1
DIURESE de 24 h . En cours

PROTEINES URINAIRES : En cours 0,03
Soit : <0,] 0,05

LABORATOIRE ARMES Signé :
IE : 40300165 - Patente : 35500316 - ICE : 001745097000034 - CNSS : 1519753 - INPE : 093000065
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ARMES

A. ALAMI Tel: 0522271970 / 0522278657
Pharmacien Biologiste diplomé de 1a Faculté de Paris Fax :052226 0247
H.LAZRAQ E mail : drlazraghicham@gmail.com
Pharmacien Biologiste diplomé de la Faculté de Reims Adrgsse : 55 Avenue Moulay HASSAN ler
20070 CASABLANCA
Dossier ouvert le : 16/01/20 Madame TAHIRI JOUTEI LAILA
Edition du : 16/01/20 ref :20a741 3111
Page: 7

Compte Rendu d'Analyses

BIOCHIMIE SANGUINE (sur Automate Cobas C 311)
ELECTROPHORESE DES PROTEINES (Sur Gel d'Agarose)

Normales Antériorités
PROTEINES TOTALES : 75 g/l 65 - 80
En cours
BIOCHIMIE
CHAINES LEGERES KAPPA ET LAMBDA
Résultat :  Encours
LABORATOIRE ARMES ) Signé :

IF : 40300165 - Patente : 35500316 - ICE : 001745097000034 - CNSS : 1519753 - INPE : 033000065 gyz
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YALYSES MEDICALES ARFIES

L ABORATOIRE D'Ai

ALA
Pharmeacien Biologiste
Dip!8ma da la Fagulté de Paris

H. LAIRAQ
Pharmscien Biologiste
Diplémé de Ia Faculté da Reims

Madame TAHIRI JOUTEI LAILA
Dossier ouvert le : 16/01720 Docteur SAID BENCHEKROUN

ret - 204741 3111
Edition-du : 17/01/20

Page:7
____Compte Rendu d'Analyses o
BIOCHIMIE SAN GUINE (sur Automate Cobas C 31 1)
ELECTROPHORESE DES PROTEINES (Sur Gel d'Agarose)
-- Normales Antériorités

PROTEINES TOTALES : 75 - gl 65 - 80

voir résultat ci-joint

BIOCHIMIE

CHAINES LEGERES KAPPA ET LAMBDA :
Résultat :  Encours

Jalll el pllg—n £,35,55
20070 -|_s'n__u_g_“,|:n—” A, ALAMI
55, Av. Moulay Haossan ler
Casabklanca 20070

TE). : 052227 86 57 /27 19 70 o Faoue : 05 22 26 02 47 - E-mall: dilazraghicham@gmali.com o Patento : 35500316 « CNSS : 1519753 - ICE : G01745097030034, A
LF : 40300165 - INPE : 093000065 - Domielliation Bancalre : SGIVIB Agence "A° - 84, Bd. Med V Casa - R : 022 780 000 CO1 0D 043 179/49 74 Y

H.LAZRAQ.




Biologistes co-responsables : Sylvie Cado, Nesrine Day

Blologlstes médicaux

@
@ .. H. Belaouni A. Ganon

Médecins anatomo-cytopathologistes

J.D. Poveda C. Bergeron (Responsable)
L. Verdurme 8. Haim-Boukobza S. Samaan M. Bonnlére M. Grossin
C b @ J.M. Costa P Kisinfinger S. Schmit 5. Chanel ¥, Hadid
er a M.M. Coude I. Lacroix S. Trombert Y. Elouaret L. Miranda
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¢ CHAINES LEGERES LIBRES KAPPA (Turbidimétrie Freelite)
Prélévement : 16.01.2020 Sérumou Plasma 08h 51
18,45 mg/l N:3,30 4 19,40 {19.11.18 : 16,61)

e CHAINES LEGERES LIBRES LAMBDA (Turbidimétrie Freelite)

Préleévement : 16.01.2020 Sérum ou Plasma 09h 51

¢ Rapport Kappa libres/Lambda libres
Préldvement : 16.01.2620 Sérum ou Plasma Q9h 51

14,83 mg/l N:5,71 426,30 (18.11.18: 11,84)

1,24 N:0,26 2165 {19.11.18 : 1,40)

si insuffisance rénale N : 0,37 & 3,10

" "Bilan & interpréter en fonction du contexte clinique et biologique.

Souad Mehlal Sedkaoui (01 34 40 20 20)

Compte rendu complet

"

Conformdment aux textes en vigueur, votre échentilion biofogiqe potirra dtre élimind, utilisé et/ou transférd & des fins scientifiques ou de contrdles qualits, hors génétiue humalne, de manidre ancnyme of
respectant le secret médical sauf opposition formulée auprds de notre Service de la Relation Client.
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A, ALAMI
Phermacien Biologiste
Diplamé de la Faculté de Paris

H. LAZIRAG .
Pharmacien Biologiste
Diplamé de la Faculté de Reims

Date : 16/01/2020 N° de Dossier :SE20A741
Nom/Prénom :TAHIRI JOUTEI LAILA Medecin :
Né(e)le:

Electrophorése des protéines sériques
Technique capillaire ( Minicap Flex piercing - SEBIA-)

TR

M 1
Nom %  Normales % g/L Normales g/L
Albumine 56,4 - 55,8 - 66,1 42,3 40,2 - 47,6
Alphal 4,2 29- 49 3,2 21- 35
Alpha 2 9,8 7,1-11,8 7,4 51- B85
Beta 1 73 > 47-72 5,5 3,4- 52
Beta 2 5,6 3,2- 6,5 4,2 23- 4,7
Gamma 16,7 11,1-18,8 12,5 8,0- 13,5

Rapp. A/G : 1,29 o P.T.:75 gL

Commentaire : Zone des gammaglobulines non homogéne
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