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

Conditions générales :

= |e cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigne par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

s Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultatian.

= 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 serie.

L] En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de

* 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 :

s La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a I'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 :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille 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 & la feuille de soins

Dentaire :

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

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

= La radio-aprés sains 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 B

mois

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

O Adhésion et changement de statut

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

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

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

—

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

~J& MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
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de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

M22- 0014640

(JOptique

e

Waladie (JDentaire (JAutres

Cadre réservé a I'adhérent [e)

-

Matricule :.......... ...

O Actif

~ A \ i
2.7 A T - SOCIBEE © oo .

(D Pensionné(e)

1]

¢ L R

Cadre réservé au Médecin 4

Cachet du médecin : 5

Lien de parenté :
Nature de la maladie \[Y,\(\ ﬁ‘m\ﬁ-\u—lr ..............................................................

Affection longue durée ou chranique : () ALD (J ALC PathologiBi . cscaumamsusnsmmnssissonnsssossssinsasnssnsnns
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : .............c..c.... .

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

/

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

[ —— S T —

Signature de l'adhérent(e] : ..
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| Dates des Natures des Nombreet | Montant détaillé Cachet et signs r,'etdu Mégdecin | Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant la nature des soins
Actes Actes., . | Ceefficient | des Honoraires attestant ie_Ff‘alemeht des Actes |
‘e.".oi./.u..l.LS F-iu e Loy Y \ ' : [ Important :
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.............................................................................................................. MDNTANTS
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DEBUT ‘ \
ANALYSES - RADIOGRAPHIES RSN -
Cachet et signature du Date Désignation des Montant i :
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires i
| | FIN '
i D'EXECUTION |
.
............................. |
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[Création, remont, adjonction) > —_—
onctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la professio
—_—
DATE DU |
DEVIS (
DATE DE
L'EXECUTION
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION

. _ _J




Dr: ?llfam EL JAOUI Pl ol sl
Spécialiste en Cardio-vasculaire ol 2l 5 A ol & dolazs|

ECG, HOLTER, Epreuve d’effort Dl e ¥l ) olilasa
Fehoceardiogranhie ™oppler Skl i i o)l
LASILX HNG O
‘35 'ZﬂcP SEC
oy AN \\ Py
\\\\\\\\\ W&\é\é\ée Casablanca, le...\ 2= EQ}M& .....

U\ SCERNL | % UAN IS 8@1«_49

=

AN <

‘/ \DLL\N Uo‘j f\f Qo -__D.L)\_/‘O‘),\__.

HQ‘OD . .‘
‘2/, (J-‘\FL )V\I" 10}7),(3)'M %J‘lf‘r\/\_,

p———

& N\
‘#jﬁ o
£ “."'-"\
a ) PPV:49,60 pH
: LOT:

122127
— EXP: 09/2025

o S

58, Rue Moussa Ibn Noussair, 1° étage. 20060 Casablanca  «Lad! J11 I 5l i ol o 515 58
Tél.: 0522271528 - E-mail : eljaoui82@gmail.com

En cas d’urgence : 06 62 06 04 75
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Docteur ILHAM EL JAOUI

Cardiologue
FACTURE
Facture N°: 20230000011 Date : 17/01/2023
Nom : SEFRAOUI Ep HADINE BADIA
Actes : Echodoppler cardiaque
Montant : 1 000,00 DH

Mode de paiement : Espéces

Adresse : N° 0522271528 58 Rue Moussa Ibnou Noussair Quartier Gauthier, CP 20060, Casablanca,
Maroc
ICE : 001709710000033 - IGR : 14428101 - Patente : 35502124



Dr. Ilham EL JAOUI oL gy 5, e Sl
Spécialiste en Cardio-vasculaire oA A ol el B aolazs
ECG, HOLTER, Epreuve d’effort & poddl de ¥ 5 LI OLLESL]
Echocardiographie-Doppler sl | jamd ool

Nom : SEFRAOUI ep HADINE Badia Le 17/01/2023

Compte Rendu d’Echocardiographie Doppler

Paramétre Valeur Norme Paramétre Valeur Norme

Aorte initiale :  sinus : 30mm [26-38] Ventricule gauche : VGDiast, 48.mm [39-50]
SIVDiast 7mm [8-12]

Oreillette gauche :  surface : 16m? PP"Diast  8mm [8-12]

Cavités gauches
VG Ventricule gauche non dilaté. Masse et géométrie ventriculaire normal

Pas de troubles de la cinétique segmentaire

La fonction contractile globale est bonne (FEVG au Simpson Biplan a 80%)
oG De taille normale
Cavités droites : Non dilatées. La fonction contractile globale est bonne (S’= 16cm/s)
Veine cave inférieure non dilatée non compliante.
Péricarde : Décollement péricardique en systole.

Orifice Aortique :_Aorte initiale de taille normale. Trois sigmoides fines.
Pas d’insuffisance aortique significative ni sténose.

Orifice mitral : feuillets valvulaires fines. Pas d’insuffisance mitrale
Doppler E=89 cm/s; A=76 cnv/s, EW/Am= 1.17; E/e’moy = 9.
Orifice Tricuspide : Insuffisance tricuspide minime sans HTAP avec PAPS a 40 mmHg.

Orifice Pulmonaire : Valve normale. Pas d’Insuffisance pulmonaire.

Conclusion :

Ventricule gauche non dilaté avec cinétique conservée.

Fonction contractile globale du VG est bonne (FEVG Simpson Biplan a 80%).

OG taille normale.

Pas de valvulopathie mitrale ni aortique.

Insuffisance tricuspide minime sans HTAP avec PAPS a 40 mmHg.

Cavités droites non dilatées, la fonction contractile globale du Ventricule droit est bonne.
Veine cave inférieure non dilatée non compliante.

Décollement péricardique en systole.

Pressions de remplissage VG augmentées.

58, Rue Moussa Ibn Noussair, 1° étage. 20060 Casablanca  «Laxd) W JY) G| pocs ool (puipn g ;L2 58
Tél.: 052227 1528 - E-mail : eljaoui82@gmail.com

En cas d’urgence : 06 62 06 04 75



Docteur ILHAM EL JAOUI

Cardiologue

FACTURE
Facture N°: 20230000009 Date : 16/01/2023
Nom : SAFRAOUI Ep HADINE BADIA
Actes Consultation + Holter tensionnel
Montant : 1 100,00 DH

Mode de paiement: Espéces

Adresse : N° 0522271528 58 Rue Moussa Ibnou Noussair Quartier Gauthier, CP 20060, Casablanca,
Maroc
ICE : 001709710000033 - ICR : 14428101 - Patente : 35502124
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ID : SEFRAOUI Ba

Nom : SEFRAOUI Badia
Début du test: - Fin du test - Durée: -
Information patient
ID: SEFRAOUI Ba Age:
Nom : SEFRAQUI Badia Homme/Femme: Male
Adresse: Taille: --cm
Poids: --kg
N° sortie patient : Nationalité:
N © d'entrée: Date de naissance:
N © de lit: Téléphone:
Département No .: Email: |
Médicaments actuels |
Examiner le résultat
Toutes les moyennes de BP: 129.7/73 . 8mmHg
Moyennes Bp du jour : 133.7/76.4mmHg Seuil BP: 135/85mmHg
Moyennes Bp de Nuit : 110.0/60.9mmHg Seuil BP: 120/80mmHg
Valeur de charge BP de jour: Normale<40% Valeur de charge BP de nuit: Normale<50%
SYS(>135mmHg) 48.6% SYS(>120mmHg) 28.6%
DIA(>85mmHg) 2.9% DIA(>80mmHg) 0.0%
SYS Maximum 156mmHg Heure 2023/1/16 17:20 SYS Minimum 95mmHg Heure 2023/1/17 03:00
Maximum DIA §6mmHg Heure 2023/1/17 15:00 Minimum DIA 52mmHg Heure 2023/1/17 03:00
Rythme circadien BP:SYS Nuit Des 17.7% DIA Nuit Des.  20.3% Normal:10%-15%
BP CV: Tous:SYS 11.5%  DIA 11.2% Index athérogéne: 0.5
Jour:SYS 9.1% DIA 7.3%
Nuit:SYS 10.1% DIA 12.0%
Commentaires & diagnostique
Docteur Assistant Date

Ce rapport ne peut &tre utilisé que pour Ta référence clinique, il ne peut pas &tre utilisé comme preuve du diagnostic
clinique.



SEFRAOQUI Badia ID: SEFRAOUI Ba

Début du test: - Fin du test -- Durée: -

Résumé de la pression artérielle ambulatoire
Durée de I’enregistrement: OHeureOMinute
Total Mesures réussies: 42

Charge de la Pression Artérielle:

Seuil Systole Jour: 135 mmHg Au-Dessus De Seuil: 48.6%

Seuil Diastole Jour: 85 mmHg Au-Dessus De Seuil: 2.9%

Seuil systole nuit: 120 mmHg Au-Dessus De Seuil: 28.6%

Seuil Diastole nuit: 80 mmHg Au-Dessus De Seuil: 0.0%

Moy
BP Jour 133.7/76.4mmHg PP Jour 57.3 mmHg FC Jour 67.0BPM
BP Nuit 110.0/60.9mmHg PP Nuit 49.1 mmHg FC Nuit 68.9BPM
Interprétation

Holter tensionnel de 24h montrant une absence d'hypertension arterielle avec Quelques pics systoliques diurnes
La pression moyenne diurne de 133/76 mmHg sur les 24h .

La pression moyenne nocturne est de 110/60 mmHg

La pression moyenne de 24h est de 130/74 mmHg

Le cycle nycthemeral est conserve ; il n'existe pas de part adrenergique.
La pression pulsee est de 49 mmHg

Ce rapport ne peut €tre ufilisé que pour Ta référence clinique, il ne peut pas étre utilisé comme preuve du diagnostic
clinique.



Nom : SEFRAOUI Badia ID: SEFRAOUI Ba
Début du test: - Fin du test - Durée: -
Tendance BP
BP [mmHg] FC[BPM]|
210 240
200- [230
190- 220
180- 210
170 [ 200
160 190
1501\ /N 180
i / — I
R L AT i - \\ NI
130 VAILYZ:w / Yoldidd 160
1204 / \ \1 150
110- 140
100 [ 130
90- 120
Nmir=umisminmi A 2 o
) NN/ IR N \/:,00
60 90
501 b 50
40 Jrifon \/"_\ 70
30 e N L2 - 60
20- 50
10 40
17 18 19 20 21 22 23 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

2023/1/17

Jour - Nuit Heure

Ce rapport ne peut étre utilisé que pour Ia référence clinique, il ne peut pas étre utilisé comme preuve du diagnosfic
clinique.
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Nom : ) SEFRAOUI Badia ID: SEFRAOQOUI Ba

Début du test: - Fin du test - Durée: _ -

Information patient

ID : SEFRAOQOUI Ba Age:

Nom : SEFRAOUI Badia Homme/Femme: Male

Adresse: Taille: --cm
Poids: --kg

N° sortie patient : Nationalité:

N © d'entrée: , Date de naissance:

N ° de lit: Téléphone:

Département No .: Email:

Me’dicaments actuels

Examiner le résultat

Toutes les moyennes de BP: 129.7/73.8mmHg

Moyennes Bp du jour : 133.7/76.4mmHg Seuil BP: 135/85mmHg

Moyennes Bp de Nuit : 110.0/60.9mmHg Seuil BP: 120/80mmHg

Valeur de charge BP de jour: Normale<40% Valeur de charge BP de nuit: Normale<50%

SYS(>135mmHg) 48.6% SYS(>120mmHg) 28.6%

DIA(>85mmHg) 2.9% DIA(>80mmHg) 0.0%

SYS Maximum 156mmHg Heure 2023/1/16 17:20 SYS Minimum 95mmHg Heure 2023/1/17 03:00
Maximum DIA 86mmHg Heure 2023/1/17 15:00 Minimum DIA 52mmHg Heure 2023/1/17 03:00
Rythme circadien BP:SYS Nuit Des 17.7% DIA Nuit Des.  20.3% Normal:10%-15%

BP CV: Tous:SYS 11.5%  DIA 11.2% Index athérogéne: 0.5

Jour:SYS 9.1% DIA 7.3%
Nuit:SYS 10.1% DIA 12.0%

Commentaires & diagnostique

Docteur Assistant Date

Ce rapport ne peut étre ufilisé que pour Ia référence clinique, il ne peut pas étre utilisé comme preuve du diagnostic
clinigue.




Nom : +

Début du test:

SEFRAOUI Badia

- Fin du test -

ID : SEFRAQUI Ba

Durée: -

Résumé de la pression artérielle ambulatoire

Durée de I’enregistrement: OHeureOMinute

Total Mesures réussies: 42

Seuil Systole Jour:

Seuil Diastole Jour:

Seuil systole nuit:

Seuil Diastole nuit:

BP Jour

BP Nuit

Charge de la Pression Artérielle:

135 mmHg

85 mmHg

120 mmHg

80 mmHg

Moy
133.7/76.4mmHg PP Jour 57.3 mmHg
110.0/60.9mmHg PP Nuit 49.1 mmHg
Interprétation

Au-Dessus De Seuil: 48.6%

Au-Dessus De Seuil: 2.9%

Au-Dessus De Seuil: 28.6%

Au-Dessus De Seuil: 0.0%

FC Jour 67.0BPM

FC Nuit 68.9BPM

Holter tensionnel de 24h montrant une absence d'hypertension arterielle
La pression moyenne diurne de 133/76 mmHg sur les 24h .

La pression moyenne nocturne est de 110/60 mmHg
La pression moyenne de 24h est de 130/74 mmHg

Le cycle nycthemeral est conserve ; il n'existe pas de part adrenergique.
La pression pulsee est de 49 mmHg

avec Quelques pics systoliques diurnes

Ce rapport ne peut &fre utilisé que pour Ia rélérence clinique, il ne peuf pas €fre ufilisé comme preuve du diagnostic

clinique.



ID : SEFRAOUI Ba

| Nom : SEFRAQUI Badia
| -
Début du test: - Fin du test - Durée: -
| Tendance BP
BP [mmHg] FC[BPM]
210 240
200- 230
1901 220
180 210
1704 200
160- 190
150 4\ . A 180
1404 ) A P ,/ \ A 170
S | W5 | W N 1 W SR S ) 5. VY. S I I .
1304 | T'/l \V 2\ \Yl\ 7 v ; Y 1 Vi ,‘ | 160
1 I8 k\ \/ / | g !
120 bt L tf L\ : / = ; 150
. RIIRIR ; \ / L] | i
110 ; ttt i ! g = 140
| i o : Fl i ‘ LT
100 : : ! - bt 130
1. ! e , L F
904 : | : fofe topfetent 120
J | | i { | e \ L
- NN NP 4100
60 90
50 / ........... L 80
40 4o <A 70
TV S N I 60
; / I
20 50
10 . 40
17 18 19 .20 21 22 23 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

2023/1/17

Jour - Nuit Heure

Ce rapport ne peut étre ufilisé que pour Ia référence clinique, il ne peut pas Etre ufilisé comme preuve du diagnostic
clinique.



* SEFRAOUI Badia ID: SEFRAOUI Ba

tdu test: - Fin du test - Durée: -

Histogramme(Tout)

. . (]

100 110

120

130 140 150 170 180 190 200 210

160

Systole(mmHg)

52.38%

19.05%

100 110 120 130 140 150 160 170 180

Diastolique (mmHg)

54.76%

14.29%

50 60 70 8 9 100 110 120 130 140 150 160 190 _ 180
FC (BPM)

e rapport ne peut &tre utilisé que pour Ia référence clinique, il ne peut pas &tre utilisé comme preuve du diagnostic
clinique.



Nom : 3 SEFRAOQUI Badia ID:

Début du test: -- Fin du test - Durée:

SEFRAOUI Ba

Camembert(Tout)

Max: 156(mmHg)(17:20)
140
Min: 95(mmHg)(03:00)
Moy: 129.74(mmHg) 100
Systole (mmHg)
Max: 86(mmHg)(15:00)
90
Min: 52(mmHg)(03:00)
60-90
Moy: 73.79(mmHg) 60
Diastole (mmHg)
Max: 82(BPM)(15:00)
100
Min: S2(BPM)(07:30) 60-100
Moy: 67.29(BPM) 60

FC (bpm)

Haut

100-140 mmHg

Bas

Haut
mmHg

Bas

Haut
BPM
Bas

Ce rapport ne peut &re utilisé que pour Ia référence clinique, il ne peut pas &tre ufilisé comme preuve du diagnostic

clinique,




Nom : SEFRAOQUI Badia ID: SEFRAOUI |

Début du test: - Fin du test - Durée: --

Ligne de corrélation

DIA(mmH
SO0 ( 2)

Dépendance diastoles sur systoles:

y=flx): y=047x+12.31

Dépendance systoles sur diastoles:

x = fy): Xx=1.55y + 15.57

1504 Cloud's center: S(129,73)

Correl-Coefficient: r=0.856292 r¥r=0.733235

150 200 2

SYS (mmH;

Ce rapport ne peut &tre ufilisé que pour Ia référence clinique, il ne peut pas €fre utilisé comme preuve du diagnostic
clinique.



Nom : ' SEFRAOUI Badia ID: SEFRAOUI Ba
Début du test: - Fin du test -- Durée: -
Données Mesurées
Num Date Heure Sys Moy Dia PP FC Etat Commentaire
1 2023/1/16  16:20 137 s 78 59 64 0
2 2023/1/16  16:50 131 102 75 56 64 0
3 2023/1/16  17:20 96 83 73 72 0
4 2023/1/16  17:50 - 102 82 66 69 0
5 2023/1/16  18:20 128 90 76 52 62 0
6 2023/1/16  18:50 Az > 77 66 63 0
7 2023/1/16  19:20 129 90 74 55 62 0
8 2023/1/16  19:50 133 102 79 54 67 0
9 2023/1/16  20:20 133 90 78 55 64 0
10 2023/1/16  20:50 119 85 70 49 62 0
11 2023/1/16  21:20 _ 104 77 67 65 0
12 2023/116  21:50 130 87 73 57 61 0
13 2023/1/16  22:20 69 51 57 0
14 2023/1/16  22:50 75 61 60 0
15 2023/1/16  23:00 118 83 72 46 59 0
16 120 o 67 53 51 66 0
17 89 63 60 63 0
18 64 54 47 62 0
19 62 52 43 64 0
20 64 42 68 0
21 71 42 77 0
2 202 - 128 69 59 82 0
23 2023/1/17  07:00 107 76 65 42 59 0
24 2023/1/17  07:30 125 84 72 53 52 0
25 2023/1/17  08:00 112 78 68 44 54 0
26 2023/1/17  08:30 120 85 71 49 66 0
27 2023117 09:00 76 67 63 0
28 2023/1/17  09:30 131 96 85 46 66 0
29 2023/1/17  10:00 143 77 66 71 0
30 2023117 10:30 82 59 66 0
31 2023/1/17  11:00 80 57 73 0
32 20231117 11:30 75 55 74 0
33 2023117 12:00 71 65 74 0
34 2023117 12:30 82 73 70 0
35 2023/117  13:00 78 68 70 0
36 2023/117  13:30 77 70 77 0
37 2023/1/17  14:00 85 46 74 0
38 2023117 14:30 58 76 0
39 2023117 14:49 3 53 80 0
40 2023117 15:00 155 [EERE oo 82 0
41 2023117 1531 50 76 0
42 2023117 16:00 49 70 0

Ce rapport ne peut €tre utilisé que pour Ia référence cliniaue. il ne peut pas etre utilisé comme nreuve dun diasnosfic




£ " SEFRAOUI Badia ID: SEFRAOUI Ba
ut du test: -- Fin du test - Durée: -
Hourly Summary Report
:ure Sys Dia Moy FC RPP Number Duration
:220(1) 134.0 76.5 95.5 64.0 8576.0 2 40
:00(1) 152.0 82.5 99.0 70.5 10716.0 2 60
:00(1) 135.5 76.5 91.0 62.5 8468.8 2 60
:00(1) 131.0 76.5 96.0 64.5 8449.5 2 60
:00(1) 126.0 74.0 87.5 63.0 7938.0 2 60
:00(1) 137.0 75.0 95.5 63.0 8631.0 2 60
:00(1) 128.0 72.0 89.5 58.5 7488.0 2 60
:00(1) 118.0 72.0 83.0 59.0 6962.0 1 60
00(2) 104.0 53.0 67.0 66.0 6864.0 1 60
00(2) 123.0 63.0 89.0 63.0 7749.0 1 60
00(2) 101.0 54.0 64.0 ‘ 62.0 6262.0 1 60
‘ 00(2) 95.0 52.0 62.0 64.0 6080.0 1 60
- 002) 106.0 64.0 71.0 68.0 7208.0 1 60
00(2) 113.0 71.0 85.0 77.0 8701.0 1 60
00(2) 128.0 69.0 95.0 82.0 10496.0 1 60
00(2) 116.0 68.5 80.0 55.5 6438.0 2 60
00(2) 116.0 69.5 81.5 60.0 6960.0 2 60
00(2) 137.0 80.5 99.0 64.5 8836.5 2 60
20(2) 142.0 79.5 105.5 68.5 9727.0 2 60
J0(2) 133.5 715 94.0 73.5 9812.3 2 60
J0(2) 145.5 76.5 93.0 72.0 10476.0 2 60
0(2) 146.5 77.5 96.0 73.5 10767.8 2 60
10(2) 136.7 843 98.7 76.7 10477.8 3 60
)0(2) 135.5 76.0 96.5 79.0 10704.5 2 60
10(2) 120.0 71.0 84.0 70.0 8400.0 1 0

Ce rapport ne peut étre ufilis€ que pour Ia référence clinique, i ne peut pas &tre ufilisé comme preuve du diagnostic




