 w BRI s
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales : W

= Le cadre réservé a 'adhérent doit é&tre ddment renseigné.

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

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prathéses dentaires, prothéses auditives ou orthopedigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 2 la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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'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 |'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= Lentente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
réeducations

= 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 est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

L La radio-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

-

Adresses Mails utiles
O Reclamation . contact@mupras.com
0O Prise en charge : pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 08-08 relative 4 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Bame

t Rue M‘ 3l Ben Abdellah - Quartier ¢

ge Angle Rue Mol
) 20 45 45 [LG)

ie 'Horloge

Casablanca 20000 -Tél.: C

- WWw.mupras com

A-A-215 /2019

Autorisation CNDP N°

Al~~MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Declaratlon de Maladie ©

M234007027 : .- *

i Maladie () Dentaire (D Optique (J Autres
Cadre réservé,a I hérent (e) - . 5
Matricule :...... l,l—- L e SR Société : /{)‘ \/)MA\'(’L{Q\.«W e .

(O Actif (A Pensionné(e) . [OAutres

Nom & Prénom :............ [Z} 5 M /&"1 .......... < IL“LLs—-Q_I
Date de naussance fL ,2‘/ \_‘?7/ 5 },_\

Lien de parenté : (O Enfant

Nature de la maladie :......ccooecveeeimninnaaas D LSRR e S, S . oA Ty
Affection langue durée ou chronique :(JJALD (J ALC. | PaLROIOQIE © oereaeoeitisirinisnns e
En cas d'accident préciser les causes et ¢ireonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractere confidentiel, commUnigaer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déc\ar‘e

avoir pris ?j_%édﬂce de la clause relamve a la protection des donnee‘; Dersonneib Q
: /
] :

Fait a:



Instructions a suivre

_afeuille de soins doit &tre renseignée, signée et accompagnée
‘es piécs ofiginales nécessaires (ordemnaifte médicale,
“actures, cades a barres, efc.);

' &5 résultats des analyses biologiques ne sont pas exigés lors
“u dépdt des dossiers de demande de remboursement au
iveau de votre Mutuelle. Les résultats des examens
radiologiques ne sont pas également exigés sauf pour des cas
écis (Visitez le site de la CNOPS pour plus de détail);

".a feuille de soins doit porter 'INPE du médecin traitant et des
nrofessionnels de soins, ainsi que leur cachet, leur signature et
'a date des actes;

I.2 remboursement des dossiers de maladie s'effectue sur la
"“ase de la Tarification Nationale de Référence;

|2 dossier de remboursement doit &tre adressé ou présenté &
ofre mutuelle dans les deux mois qui suivent le premier acte
médical, sauf s'il s'agit d'un traitement continu. Dans ce cas, le
“nssier doit tre présenté dans les 60 jours qui suivent la fin du

- '-aitement; r

Toute peﬁonne coupable de fraude ou de fausse déclaration pour

~hienir des prestations qul ne sont pas dues est passible des
“anctions légales et réglementaires. (Article 135 de la Loi 65 - 00);
our plus d'informations, visitez le site www.cnops.org.ma ou le
ite de votre mutuelle.

“our 'Assurance Maladie Abligatoire des Etudiants {AMOE) les
' Anéficiaires doivent renseigner leurs noms, le n® de la CIN et

c'resser le dossier de remboursement a la CNOPS au 4, rue Al
lalil, B.P 209- Rabat.

Cachet et sig 1ature de L3 mutuelle

arons lglhylg losle mibsilly Sladell 335 Aynd caay
L8, ¢ puSlghll Aylall Zhuagll) dy jpueal EELLYI G3L5oN
] cdagadU Aulualull

aie duaglon! Julladll adliiy 2YaYl calllas jué (aball
BSL2Ly Na¥ly Yy dyaialaill gul agatll Lalls hla gl
&8ss 19393) Aualidl Zlall pany 4 Y] Ascladidl Silagaill

AJpaliill o aujall e i yuill Ggaiiall
AV ilngll @iyl Sdadell Ay Jaad ol cas
g (‘,-"J_, allaall cudally (aladl INPE dauall #.4.]
Josll slsa] auyli ] ALYl agaliy @gruisiy dauall

tg.!-u'
dagyeill gulul Lle adall dijlas e asgeill @l
saa yoll ailagd

Al dgualeill allas gl o yoll dile gl ol Jluy] oy
Jor Jol shia] aaylil Gaallgall Gyl SIS Leud] (190113
60 Jal wiliial @iy s « yolusall gdlall Alla b Y] ik

s@dadl sLgTil 5 (e #lalyl Logy

JOAYI (393 3o yady Ainguiiall illsall gl jlag Aol yiy wablay

Sud e JS (Aliall ggilall b Lgsle paguaisll ilygielly _

st Slaad e BalEO QIS agpal gl Ghi ais a
(65-00 y95LaM (30 135 aloll) ddaiun

PO pdsall 5)j @SiSes wilagltall (4 ssjell
9SHl aigall ol www.cnops.orgma  Ggsiall
Jgsualait]

23 (AMOE) dullally saladl s yall 32 (g lsadl gaalill dpunilly
9 dailagll @giayel dillay @) g @gosu] (943 (adsilanall le
a5ij4 b AU Bgaliall plaic o (asgeill calls dile Jlu )f

Aals 311209 cia Jalsdl

>

06 AVR.

23

DELEGATION ADMINISTRATIVE
CASABLANCA

!denﬁﬁcaﬁlm‘agm

Date de dépdtdudossier: | [ | Jl | | | | :glaydauyls

@ -

wasally dilaiall Sladall 45y
Feuille de soins Maladie

ECrIo=

arall 5o g Ll oaala
Assurance Maladie &hligatoire
CNOPS -

Partie réservée 3 l'assuré(e)

A\ o Q 4

Nom et prénom :.£==. b, = SN Rt ey ot radibilly LSlall @)
N° Affiliation : 2dalyas¥l @i
N° Immatriculation ; + Jsoaill @
N° CIN : i S W@ ¢ Ayllagll iy puill dillay @
Lien de parenté du bénéficiaire = ' 5 : : il aadle
avec lassuré(e)* ~ HComomt D ﬁ” Enfant D Sl Sbiiing.ars -. W

e i ; '
_____ CAlppa. [Lea MR
Montant des frais (Dhs) :.... 13y

Nombre de piéces jointes

g (@a yalls) ay jlaall lea]
vt A yoll BAL 30N sae

Nom et prénom ()

Date de naissance : :alaa 31 Ay ,ls
N°CIN: |  dallagll iy yall dbllay o
Sexe* : Masculin [] -3  Féminin [ ] ot  *gadial

Identification du médecin traitant

N® de Uldentifiant Natiorinal des meelssimnels
et des Etablissements de santé (INPE) .

m{?& .

auall uigol Yt ilogll @d )l

el Slusoga g

— Type de soins : cilaMell £95 —
Maladie* [] *ome || Pli confidentiel remis* : * Bliall b ylal) @3aZ5 @3
Date de grossesse : Y G (0 0 | O O A : Joall gl
Maternité* |:] * dagal il it
- || Date prévue d'accouchement: || 1 | IL 1 | | |:5a¥gltcaks palt pyan
Hospitalisation* [ ] * slais. || Date d'hospitalisation: O I ¢ sAATLYI Ay s
Date d'accident : N I I AL Sl
- e~
i o * 4 A
Accident [:l Sl Causes\t\,\\"q ;_‘..al.;.!l il

18 f,_n_,_p Faita .Q;_»; _‘
LofiE o te A
(3) ol qade3 PR s oMeksfus: ﬁjl.f.‘.... apal
Signature de Uassuré {e) Sy € :_ s Je declag‘l‘a;:;{p s'sincares et véritables
: ' Yatteste sur 'honneur “’0"_‘; %, helleall Lalall gllag pudsd
I'exactitude des renseignements f) 2 " sl of
- portés ci-avant. { achet et Signature du Médecin traitant
4,&‘“' ou de I'Etablissement de soins

* Cocher la mention utile pour chaque case Apliall astay b dedle pun *

("La vente de cet imprimé est formellement interdite (D) eslalilia g oy LS U nin piay )




Slgloa §o)5 | clylenlija, | Stlerlidalas | piized | sl e
Dates des actes | Cdde des actes Cotation NGAP Valeur Clé Montant facturé
Iy
ya Q /)9}} 2T R 2 TN
CIM-10

. Descrlptlon des ordonnances exécutées et des dispositifs médicaux fourms

digaall dianlall ..ubmu.llg ladiads i U.n.ll albuagllaza

3401 g 13

Hgholl palll

 JUTO

11259 970243

l

I.‘:"_.l'-

auarn

1 1259 970274

]|

7 gelul.es

INP: |

e
e fi\i'"“\'i’i"\ii\\ii\\”\i|n \\\

Uok3/%8 &Y
I:F > )ﬂA

/0

gff@og we:

“Mwhus [ S ,i

il

“&%‘“

NAT>~y 17

B

e

INP: L 1| |

Date d’exécution Prix facturé

dplall Siljagaill (300 gl Jasall gillag gadsT
Signature et Cach u Pharmacien et/ou Fournisseurs

AS o3 na1y 326/ Co

>

INP: L L L1

Spqg_nfs rnéﬂthm
4' 7 K .

1|

YT T A O O

Actes Paramedicaux

CIM-10: Classification Internationale des Maladies - dixiémé révision

clhlaall pas | alleall ja, | Siltesd t{;l:‘ Jalool i Sisdall il (il asbusell gllog gaiy”
Dates des actes | Code des actes | . -€ttr€ ¢ Valeur Clé | Montant facturé | Signature et Cachet du Param. ¢ cal
Cotation NGAP i
1T T T T O T T Y
|
iNP: L L LT
1YL T I I O I O




5.0.7.0

MME  BAKKALI FADOUA

N 81 RUE LARACHE APT 18 HAY
ESSALAM

CASABLANCA

CASABLANCA CENTRE DE TRI
20000

N° de Dossier :

Nom et prénom Assuré :

Immatriculation :

Nom et prénom Bénéficiaire/Rang:

Type de dossier :
Lieu de réception :
Valeur en Dirhams :

Code Etablissement :

Nom Etablissement :

Date d'édition : 06/04/2023 10:58:12

Accusé de Réception

BOZ10233

80210233 Date et heure : 06/04/2023 10:57
BAKKALI FADOUA

55298843 / 050139188
BAKKALI FADOUA / 01
FEUILLE DE SOINS
CASABLANCA 50115
1012,11 Nombre de piéces : 3

Agent de réception:  SMTR307




-

8 essure app | CNOPS x + .

€« - C & cnops.org.ma/assure_app?lang=fr_FR

F. 3 Acceull » Application » assure app

Information

EN COURS DE TRAITEMENT () " rREETE

Nb.Dossler(s) Date de réception
- 2 -
80210233 06/04/2023

79095754  09/0272023

-
'

3

WOW W W W OW W W O § W W
~

1

H L Taper ici pour rechercher E?)'.

© Uniquement les dossiers payés des derniers 6 mois sont affichés.

Date Palement  Mode Palement
12/06/2023 Virement

Payé en : 66 jours

Payé en : 123 jours

16/05/2023 Virement
02/03/2023 Virement
28/02/2023 Virement
17/02/2023 Virement
20/01/2023 Virement
19/01/2023 Virement
03/12/2022 Virement
31/10/2022 Virement
02/10/2022 Virement
13/08/2022 Virement
11/08/2022 Virement
02/06/2022 Virement

Bénéficlaire

BAKKALI FADOUA

Frais engagés AMO

631211 216931
101211 449 41
5 300,00 171990
195440 696,40
179430 92401
395120 101056
276201 154740
148100 846,70
143951 98240
123710 42898
49660 14275
800,00 280,00
154271 642,05
505762 332250

400,00 320,00

113,60
141,59
163,33
366,16
7212
220,60
75,62
10,20
40,00
116,24

757,28

Total
225621
536,31
171990
810,00

1 065,60
117389
101356
918,82

1 203,00
504,60
152,95
320,00
758,29

4079,78

400,00

v e age

—
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Docteur Amina EL AQUADI
RHUMATOLOGUE
Avenue Hassan 1¢r

47, Rue Abou Soufiane 1* étage
a cote de I’hotel BASMA (Centre ville)
Casablanca - Tél. : 05 22 49 13 80
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" Docteur Amina EL AOUADI
RHUMATOLOGUE
Avenue Hassan 1

47, Rue Abou Soufiane 1* étage
a cote de I’hotel BASMA (Centre ville)
Casablanca - Tél. : 05 22 49 13 80
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200323-101

i

D.N: 121611957

BAKKALI| Fadoua ep berdai

FADDOCA
3




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES GENELARB "Oum Rabia3"
Docteur Mohamed BENAZZOUZ
Pharmacien Biologiste
‘Téléphone :05 22 93 10 60/0522905Q37/ [Fax :05 22 93 10 61
Mobile bureau : 0661763068/Watsapp 0676845202
Bd.Oum Rabiaa EL Oulfa (En face siége R.A.M)- Rce Abouab Oum Rabiaa, Imm "C" - Casablanca,
genelab2@gmail.com
ICE:001084109000068 - Patente : 35051078 - INPE_bio : 097163968 - INPE_labo : 093001394- IF : 51485800

| FACTURE I Casablanca , le 29/03/2023

Facture N° 200323-101 du 20/03/2023

CNOPS Dr: ELAOUADI AMINA

N°Bon de soin Mie
Patient Mme BAKKALI Fadoua ep berdai

e ffs
HEMOGRAMME:valeurs correspondantes 2 I'dge 88,00
VITESSE DE SEDIMENTATION 33,00
CRP: PROTEINE-C REACTIVE i : 100 110,00
ELECTROPHORESE DES PROTEINES | B 100 110,00
PROTIDES TOTAUX 30 33,00

Total B b 340 | 374,00
APB res . 1,0 11,51
Total 17 IRRE AT, 385,51

Arrétée la présente facture a la somme de : Trois cent quatre-vingt-cinq dirhams 51 centimes***
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17 Mo o)) M) s
[Laboratoire de biologie médicale Génélab
“Oum Rabiad”

Laboratoire certifi¢ par
IMANOR
CERTIFICATION
N? 2017 CSMQ.04 : 01

Bﬁamimiiﬁm v M;’::T :_’:S j NM SO 9001 : 2015
2Y 2
Compte rendu a'hﬁéiyseé o f Mme BAKKALI Fadoua ep berdai
L e RN S T T S M ; ) INPEceseras : 093001394
Demandé par Dr : ELAOUADI AMINA Date naissance:16/12/1957 _ INPE se  : 097163968
47, Rue Abou Soufiane, ler étage, Centre ville Casablanca. Code Patient : 308J4852 IF : 51485800
CNOPS Réf: 200323-101
Tél: 022491380 Fax: Dossier crééle  : 20/03/2023 Hel!|!ﬂ|ﬂ|r|llll!|l|!|!l||ﬂ||ﬂ|| I||
Casablanca \_Patient prélevé le: 20/03/2023  Heure Plvt  :11:03 Y,
Edité le : 29/03/2023 3 o
Page: 1/3
ANALYSES D'HEMATOLOGIE
Valeurs Usuelles Antériorité
HEMOGRAMME : Les Valeurs Usuelles sont exprimées en fonction du sexe et de lﬁge du patlent (mise a jour 2016)
(Sysmex XN1000 / Paramétre Accrédité (depuis 24/01/2022) ) e o
Globules rouges z 4,70  10%/mm3 " (38:59) " 4,45 (10/11/22)
Hémoglobine 14,00 g/dl (12-175) 13,50 (10/11/22)
Hématocrite : 4290 -9 5 G302 M- 48 e 40,10 (10/11/22)
VGM 91,30 tu3: 20.0476-96) 90,10 (10/11/22)
TCMH 29,80 pg (24-34) 30,30 (10/11/22)
CCMH 32,60 gL (31-36) 33,70 (10/11/22)
DRW 13,00 % (12-16) 12,60 (10/11/22)
Globules blancs 3330 mm? (3800 - 11000 ) 3700 (10/11/22)
Formule sanguine :
Neutrophiles 56,8 % 1891,44 /mm? 1, (1400 - 7700 ) 2197,80 (10/11/22)
Eosinophiles 1,5 % 49,95 /mm? (20-580) 51,80 (10/11/22)
Basophiles 0,6 % 19,98 /mm? (Inférieur a 110) 11,10 (10/11/22)
Lymphocytes . 34,5 % 1148,85 /mm? ( 1000 -4800) 1209,90 (10/11/22)
Monocytes . 6,6 % 219,78 /mm’ (150- l_ooo)‘ 229,40 (10/11/22)
Plaquettes 209  10%mm? (150-445) 197 (10/11/22)
Etude du frottis sur lame |
REMARQUE
COMMENTAIRE >

NB : Présence d'une leucopénie.

Résultat a interpreter en fonction du contexte clinique.

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - FERTILITE

.h.-.h,,]b.‘-”. l.J'

r WO [N U0 - O -0 O S

i (G | ) al g2

RN

Bd. Oum Rabiaa - El Quifa - (en face sidge R.A.M) - Résidence Abouab Oum Rabiaé, Imm.*C" - Casablanca

INPE : 097163968 - ICE : 001084109000068 : ,.< - Patente : 35051078 : i)

JI - Fax. : 05 22 93 10 61 : Sl

E-mail : genelab2@gmail.com - Tél. : 0522 93 10 60 / 61/ 0522 90 59 37 / 0661 76 30 68 : '\l - Gsm Whatsapp : 0676 84 52 02 - Site web : www.Lbmgenelab.com



@-UJ | o Mo bl S| s Laboratoire certifié par

Laboratoire de biologie médicale Génélab IMANOR
A CERTIFICATION
“Oum W - N? 2017 CSMQ.04 : 01
S5 Matan RS A in s gy 40 NM [SO 9001 : 2015
Pharmacien Bialogiste v o=l s ! : 1 2018
EENEEN
Mme BAKKALI Fadoua ep berdai Dossier N° :200323-101 Page: 2/3

BILAN INFLAMMATOIRE ET/OU RHUMATHOLOGIQUE

Valeurs Usuelles Antériorité

VITESSE DE SEDIMENTATION
Selon le comité international de normalisation en hématologie (ICSH).
la mesure de la premiére heure est suffisante

Premiére heure : 6 mm/h ; i 6 (27/05/22)
(Westergreen / SRS 20/11 )

Interprétation :
18-30 ans : < 10,7 mm/h

31-40ans:<11 mm/h

41-50 ans:<13,2 mm/h
51-60 ans:<18,6 mm/h
Plus de 60 ans :< 20,2 mm /h

Deuxiéme heure § 14 mm/h 14 (27/05/22)
[} '.‘ ~ ".. e
NB : Atitre indicatif ci dessus la VS 2éme heure
CRP: PROTEINE-C REACTIVE : 1,77 mg/l "('Inférieur 4 8 )
(Immuna Turbidimétrique/Beckman Coulter AU 480 )

1,99 (10/11/22)

.:; Suivi de CRP: PROTEINE-C REAC 4 3‘67 (02/0‘”22)
# 20,12 (27/06/22)
i bt 3,27 (27/05/22)
il 7,86 (14/02/22)
25,81 (09/02/22)
%? - 3,13 21/01/21)
T 0801 garaaras TNVOMNT pyguge OSOIIT yeuarz TTRNT 3700mrs SIRVTIIT qpeyrzz TOOBTD . 1,76 (29]04“7)
2,62 (03/12/16)
3,50 (05/10/15)
ELECTROPHORESE DES PROTEINES SERIQUES
Albumine s 57,70 % (55.8-66,1)
Alphal-globulines : 4,00 % (29-49)
Alpha2-globulines : 10,00 % ‘ (7.1:11,8)
Bétal-globulines : 6,20 % I 1(4.7,-72)
Béta2-globulines - 590 % (32-6,5)
Gamma-globulines : 16,20 % (1,1-188)
Commentaire - VOIR RES_ULTAT CI-JOINT VOIR RESULTAT CI-JOIt

Profil éléctrophorétique normal.

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - FERTILITE
e e« e M gl U] L (Gl S Dl s L) ST, | RPN [ Y W
Bd. Oum Rabiaa - El Qulfa - (en face siége R.A.M) - Résidence Abouab Oum Rabiad, Imm."C" - Casablanca

INPE : 097163968 - ICE : 001084109000068 : ,.< - Patente : 35051078 : ilaJl - Fax. : 0522 93 10 61 : SW!
E-mail : genelab2@gmail.com - Tél. : 0522 93 10 60/ 61/ 0522 90 59 37 / 0661 76 30 68 : &yl - Gsm Whatsapp.: 0676 84 52 02 - Site web : www.Lbmgenelab.com
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[Laboratoire de biologie médicale Génélab

r ‘\qﬂg

“Oum Rabiad”

Dr. Mohamed BENAZZOUZ S )3 iy 3 oS L)

Pharmacien Biologiste v R T

Laboratoire certifi¢ par
IMANOR
CERTIFICATION
N? 2017 CSMQ.04 : 0]
NM ISO 9001 : 2015

EEEEEN
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ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) I
Valeurs Usuelles Antériorité
PROTIDES TOTAUX : 72,15 g/l (60-83)
(Test coloration photométrique/Beckman Coulter AU 480 ) f

< : — . 67,88 (01/04/21)
7 3 Go3) (2.3) 62,96 (03/12/16)
;'%:3 Dl 75,53 (05/10/15)
gg 70,5 (05/03/13)
i:= + Date

A:b/P:S
V:S/L:

BITINT garqarss OVNLIE pumgazy TONTI

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons un bon rétablissement
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Electrophorése des protéines sériques
Technique capillaire MINICAP FLEX PIERCING -SEBIA-

Nom % Normales % g/L Normales g/L
Albumine 57,7 55,8 - 66,1 41,6 40,2 - 47,6
Alpha 1 4,0 29- 49 2,9 21« 35
Alpha 2 10,0 7,1-118 7,2 51- 85
Betal 6,2 4,7- 7.2 4,5 34- 52
Beta 2 5,9 32- 65 4,3 23- 47
Gamma 16,2 11,1-188 11,7 80- 135
Rapp. A/G :1,36 P.T.:72,15 g/L
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