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

Conditions générales :

= |ecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigneé.

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

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois a compter de la premiére consuitation.

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

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
50ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des meédicaments 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'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 l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= |'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 est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit étre 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

Adresses Mails utiles

=]

Reéclamation : 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 I'égard du traitement des donn
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre All

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

" MUPRAS

Q Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie
L de Royal Air Maroc M23_0027507 p \X

(J Maladie (J Dentaire (J Optique
Cadre pégervé a I'adhérent [e) ’—* 3
Matricule : { ....... C\KL .................... SODIBEE  covnnsinitaviniinimsosssin \\\ ') ................................
(O Actif O Pensmnné[e] s e T e S S eSS e
A 7 .
BV A4 u,.u ........ Tt i CIAANS S
C

Nom & Prénom :

Date de naissance ..... / %/ ............. CJ*{ ..............................................................

AOPESSE .ot a e rsasmsanssnasEestis as st TR IS IR T A e pe e ne e S R ASORS
TelOéI /3 /j T%{ Lf’é Total’des frais SRS .. v nt it sndes s Dhs

Cadre réservé au Médecin - % 4 N
Cachet du médecin : Y

Date de consultation : ............. o 0
Nom et prénom du Malade @ ..o saesanens

Lien de parenté :

En cas d'accident préciser les causes et circonstangesy,

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, Lomrﬂunlmler‘ les ranseiqhememts sous pli E‘c:hhdf-nha{ a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. \

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portéstsuria. presente déclamna;. Je déclare
avoir pms connaissance de la clause relative a la protettion des données perstiinelles.

Signature de I' adherent[e] R T



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

# Montant détaillé
des Honoraires

Cacheg et signature du Médecin
attestantAe Paiement des Actes

R

ANSCIDIT 3 i
<R

//
s (U &
e

\Y

ALYSES - RADIOGRAPHIES )
UL " signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radioclogue R sE Tl Ceefficignts des Honoraires
F 3 ) J >
LML) 5 Aol DO O
f’f/iﬁ/’,; ,:j,éuu- Q.f?f)}..ﬂ >
Q? P 6 R Jp o o P A NG 1 D:‘
. B3 N )
-~ )
‘ AUXILIAIRES MEDICAUX
CacHet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser |a dent traitée, {'dcte pra&tidué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas

de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.

| |
Dents | Nature des

SOINS DENTAIRES i . | Ceefficient
Traitées | Soins
CCEFFICIENT L
DES TRAVAUX '
e L
RO RO : | MONTANTS
e &) ‘ . DES SOINS
s(n i =
D ‘—r—) G
V) s | S
i = | | DEBUT ]
ok . : 1 DEXECUTION :
31 | | )
2 | i
B i P
i FIN ‘ ;
: | D'EXECUTION |
. ; |
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
H CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX J
H 10 000
i .“ 1 3411 | 114 — e '
X0, 3, B MONTANTS |
D b G s DES SOINS !
H D (Création, remont, adjonction) — ==
o /‘,- 7 Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a Ia profession
DEe——F—>» ey
) DATE DU ‘
) C DEVIS
:‘/ ;-s,’ ‘\.‘; ~ SRS RS a
‘r . W - SR _ )
8 DATE DE [
L'EXECUTION

-

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Service Admission/Facturation

e

sssas
sssss
sssse
ess

Quittance N°

1751 692
IPP: 80725 N° de dossier :  L230655016 DI: 2120606
Patient : SOUAD MOUTI
Montant : 499,00 Dh (quatre cent quatre-vingt-dix-neuf et xx / 100)
Mode de paiement :  Espece
Date d'encaissement :  01/11/2023 Facture N° : 2023/P/40727
Description :

Medecin : LABE LABORATOIRE EXTERNE kssuranse

Motif : AC ANTI-RECEPTEURS DE LA CLIENTS PAYANT
THYREOSTIMULINE (TRAK) (RIA) --IS-

Paiement effectué a la CAISSE CONSULTAT Cachet dwgsier ¢

Le reliquat éventuel sur les avances est restitué du lundi au vendredi de 8h30 a 18h00 et le samedi de 8h30 a 12h00. -

027689367
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Service Admission/Facturation

Quittance N° 988 3
1 755 461
PP: 80725 N° de dossier : 1230662741 DI: 2126252
*atient : SOUAD MOUTI
Mlontant : 418,00 Dh (quatre cent dix-huit et xx / 100)
Mode de paiement :  Espece
Jate d'encaissement :  27/11/2023 Facture N° : 2023/P/44351
Jescription :
Miedecin : SIBS SYSTEME INTEGRE BIOS SER l AT
Viotif : TRANSAMINASES P (TGP) (GPT) [ PAYANT LABO
>aiement effectué a la CAISSE CONSULTAT Cachet igsier :
e reliquat éventuel sur les avances est restitué du lundi au vendredi de 8h30 a 18h00 et le samedi de 8h30 a I.?h(:uﬁ{jSled‘z 8 2 9 3 5
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Servicé Admission/Facturation EERE
Quittance Ne o BEE
1751 691
IPP: 80725 N° de dossier :  L230655013 DI: 2120607

Patient : SOUAD MOUTI

Montant : 308,00 Dh (trois cent huit et xx / 100)

Mode de paiement :  Espece

Date d'encaissement :  01/11/2023 Facture N° : 2023/P/40725
Description :

Medecin : SIBS SYSTEME INTEGRE BIOS SER

Assurance
Motif : THYROXINE LIBRE: T4 LIBRE (T4L) PAYANT LABO
Paiement effectué a la CAISSE CONSULTAT Caiﬁ‘dj“ cﬁ‘ﬁﬁf 3.
Le reliquat éventuel sur les avances est restitué du lundi au vendredi de 8h30 a 18h00 et le samedi de Sh30%Y 200 b b
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Service Admission/Facturation

Quittance n°l 751 090 i ¢
IPP: 80725  N°dedossier: (230653623 DI: 2119588
Patient : SOUAD MOUTI
Montant : 50,00 Dh (cinquante et xx / 100)
Mode de paiement :  Espece
Date d'encaissement : 27/10/2023
Description :
Medecin : C1006 EL MOKHTARI MOHAMMED

Motif : CONSULTATION EXTERIEURE
PREMIERE
Paiement effectué a la CAISSE CONSULTAT Cachet du caissier :

Le reliquat éventuel sur les avances est restitué it lundi au vendredi de 8h30 a 18h00 et le samedi de 8h30 a ﬁﬂfé)
- 0278401
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1283 F SEEE LEE T 2/40727-430 000
8 g — - B . = = - 2
s = a > - ol g 2 ~ - = 9
iségg - gog = 2 IPP : 80725
) = - m o =
. 2 E = S o 2 | ; = ® de dossier Date de Période hospitalisation
= — =] o
) g % 3 A S = 8 § b4 'é» facturation Début Fin
= = ': = &
3 : E = @ 8 € ~ a 30655016 | 01/11/2023 | 01/11/2023 | 01/11/2023
' -
B E-D-4NS S | R
! % %?; = = - £ Prix unitaire | Nombre | Montant Dh
| 2 E€F B £ » 2 (7
S = 1 t & b= &
L - 88 N
5 S 8 B 2~
) § % o h --...]Zo
1 z % =
i g. n o P
2 E e a
L E2 g 5 & g o W
] <l = 5 . N B’
B B > = - |
&8 E @ = (¥) e: 3E
Z HERES = b )
1. ; g ﬁ o 'E" L B
; w, ] 8 g \IL E :
25 BT R e ek
Vo3 o= s '
= "e3 b l Total général : 499,00
[=p] ' =
-1
Total encaissement : 499,00 4 Solde : 0,00
Les montants affichés sur cette facture sont en MAD
Désignation des prestations Prix uni. | Nombre | Montant Dh
s say " R 2 :‘_'l; X el Tt 31 : ST Sy
CB0069 AC ANTI-RECEPTEURS DE LA
THYREOSTIMULINE (TRAK) (RIA)

Honoraires Medecins

Total :
Total Honoraires :

Page 1 sur |
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-Facture N° 2023/P/40725-429 997
IPP : 80725

> T
Nom du patient Modalité palement N°de dossier Date de Période hospitalisation
facturation Début Fin
SOUAD MOUTI PAYANT LABO 1230655013 01/11/2023 01/11/2023 01/11/2023
Désignation des prestations Prix unitaire | Nombre | Montant Dh

Arr:etee la présente facture a la somme de trois cent Total général : 308,00
huit et xx / 100
Total encaissement : 308,00 Solde : 0,00

Les montants affichés sur cette facture sont en MAD

Désignation des prestations Prix uni. | Nombre | Montant Dh

NFS NUMERATION FORMULE (GLOBULES B 80,00 88,00 1,00 88,00
ROUGES/BLANCS/PLAQUETTES) -
T4L THYROXINE LIBRE: T4 LIBRE B 200,00 220,00 1,00 220,00

Honoraires Medecins

Total :
Total Honoraires :

Page | sur 1
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Hopital Multidisciplinaire . . P
v R bonatiive d'analyses 1 el. Direct 0537684944 —eabuaid ¥l 2aals ddlus

-Youssoufia- PPN |
IO 00 O 0 0 = Aibugd
IPP . 80725
B . Ext Référence: 231101894 RDV: 662 741
rigine . xterne SOUAD MOUTI
Priflevement du - 27/11/2023 10:53:54 Sexe: FEMININ Né(e) le:  13/06/1962
Numero de dossier :  L230662741 Prescripteur: EL MOUKHTARI MOHAMMED
BIOCHIMIE
SANG
|Analvses Riisultats Unités Valeurs de Référence Résultat antérieur |
Transaminases ASAT ............... 19 UI/L (-0-32)
Transaminases ALAT ............... 19 UI/L (10-33)

CXiM00101

Pagetor2
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| Y l?oyaume du Maroc o .' g N Ay jial) ASLaal)
s M“mdls.ﬂphnmlr,gbomtoire d'analyses niidi | Direct 0537684944 Slialiaid¥l adale (Aliue
-Youssoufia- ' 72
1000 - Ao gall -
< j M= Référence. 231101893 RDV. 662 744
Origine . Externe SOUAD MOUTI
Priflevement du - 27/11/2023 10:54:38 Sexe: FEMININ Né(e) le: s
Numero de dossier : L230662741 Prescripteur:
HEMATOLOGIE
EXAMEN DE SANG
|Analyses Riisultats Unités Valeurs de Référence Résultat antérieur
Numération Globulaires:
Globules Rouges . ...........o.oon. . 5,71 10e6/ul (4,00 - 5,40)
Hémoglobine .....................0 13,50 g/dl (12,00 - 15,50)
HematoCrite . .. vv et eiieeee e © 42,6 Yo (35.0-47.0)
V.GM e o 74,6 n3 (80,0 - 95,0)
TUENLHE o5 ¢ o v ssmennn o 5+ v 8 5w ammmonze . 24,60 pg (27,00 - 31,20)
. Y L R R © 337 g/dl (32,0 - 36,0)
Plaquettes ..........covueeerrnnns - 355 10e3/ul (150 - 400)
Globules Blanes . ................. - 6200,00 /ul (4000.00 - 10000,00)
Formule Leucocytaire:
Polynucléaires Neutrophiles .......... 52,20 Yo (50,00 - 75,00)
7o) | SR R e e T o 3236 /mm3 (2000 - 7500)
Polynucléaires Eosinophiles: ........ © 2,00 Yo (-0,00 - 5,00)
SOt v C 124 /mm3 (-0 - 500)
Polynucléaires Basophiles: ..........7 0,90 Yo (-0.00 - 1,00)
| i S T IETETr . 56 /mm3 (-0 - 100)
Lymphocytes ...................... 40,60 %o (20,00 - 40,00)
SO v v o s B aes wes spmssimssymnr e 5 5 . 2517 /mm3 (1500 - 4000)
MOnoeytes . ......oovvveeeenenn. .. 430 %o (4,00 - 10,00)
G oo s 5 v 5 umemin s 5 5 § 5 6 e © 267 /mm3 (100 - 1000)
RATGEE] . . . cocnain 5 7 8 ¢ 5 uEEEess 2 © 100 Yo

CXIM0D0101
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-Youssoufia- - A gl

0P 00 -

PP . 80725

[ _ Reférence: 231101894 RDV: 662 741

Origine . Externe SOUAD MOUT!

Priilevement du - 27/111/2023 10:53:54 Sexe: FEMININ Né(e) le: 1/06/1962

Numero de dossier :  L230662741 Prescripteur: EL MOUKHTARI MOHAMMED
SEROLOGIE

ENDOCRINOLOGIE
[Analyses Riisultats Unités Valeurs de Référence Résultat antérieur |
Thyroxine libre (T4L) ..............: 0.89 ng/dl (0,70 - 1,48)

P-n o BPN e |
dge—=—0r

CXIM00101
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Sontarnifis. Laboratoire d'analy ales Tel. Direct 0537684944 _ Lghugll
0010 0 Y 0
IPP . 80725
o Référence: 231100022 RDV: 655014
Origine . Externe SOUAD MOUTI
Priilevement du - 01/11/2023 09:45:01 Sexe: FEMININ Ne(e) le: 13/06/1962
Numero de dossier : L230655013 Prescripteur: EL MOUKHTARI MOHAMMED
HEMATOLOGIE
EXAMEN DE SANG
[Analyses Riisultats Unités Valeurs de Référence Résultat antérieur
Numération Globulaires:
Globules Rouges ................... 526 10e6/ul (4,00 - 5,40)
Hémoglobine .....................0 12,70 g/dl (12,00 - 15,50)
Hematoerite - coeanns 5 5 5 s oasemens s 5 394 % (35,0 - 47.,0)
ViBM suinnss st vadimmnsds e i i 1Y n3 (80,0 - 95,0)
TCMH ........................ © 24,10 pg (27,00 - 31,20)
CCMH ............. . 4322 g/dl (32,0 - 36,0)
RIAOuettes o nivs s s 5 s nuwnmms u v 55 4 L 10e3/ul (150 - 400)
Globules Blancs .................. : 4700,00 /ul (4000,00 - 10000,00)
Formule Leucocytaire:
Polynucléaires Neutrophiles .........: 48,20 Yo (50,00 - 75,00)
SOIE : e s 5 06 pumesE 58 ¥ 5 L 1 2265 /mm3 (2000 - 7500)
Polynucléaires Eosinophiles: ........ - 1,30 Yo (-0,00 - 5,00)
SOOI v vt e 8 ] /mm3 (-0 - 500)
Polynucléaires Basophiles: ..........: 1,20 % (-0,00 - 1,00)
SO o oumamns 58 s saenmns 58888 aan 086 /mm3 (-0 - 100)
Lymphocvtes ...................... 43,20 % (20,00 - 40,00)
SOOI + v e © 2030 /mm3 (1500 - 4000)
MOeNoCYtes: s & 3 # & & mwmsess a5 & 5 o5 9010 Yo (4,00 - 10,00)
SOM ¢ csimnn = ¢ o b o & 2 6 & & 5 . 287 /mm3 (100 - 1600)
VI o) v | O : 100 Yo

4/7
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-Youssoufia- Laboratoire d'analy ales Tel. Direct 0537684944 g gl

OO OO A 10

IPP © 80725
o _ Reférence: 231100021 RDV: 655013
Origine . Externe SOUAD MOUTI
Priflevement du . 01/11/2023 09:44:32 Sexe: FEMININ Ne(e) le: 13/08/1962
Numero de dossier : L230655013 Prescripteur: EL MOUKHTARI MOHAMMED
SEROLOGIE
ENDOCRINOLOGIE
|Analyses Riisultats Unités Valeurs de Référence Résultat antérieur
Thyroxine libre (T4L) ..............: 1,28 ng/dl (0,70 - 1,48)
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Royaume du Maroc
Hopital Multidisciplinaire
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Laboratoire d'analyses m

A al) ASlaal

el. Direct 0537684944 —babuaid ) 2axle (il

-Youssoufia- s
00O A 0 = A -
IPP 80 725 _
. Référence: 231200879 RDV: 667 836
Origine Externe SOUAD MOUTI
Prillevement du 111212023 10:16:50 Sexe: FEMININ Ne(e) le: 13/0611962
Numero de dossier L230667836 Prescripteur: EL MOUKHTARI MOHAMMED
HEMATOLOGIE
EXAMEN DE SANG
[Analyses Riisultats Unités Valeurs de Référence Résultat antérieur |
Numération Globulaires:
Globules Rouges . ........cooeven...! 5,29 10e6/ul (4,00 - 5,40)
HEMOGIOBING «vvnvs 558 53 powwmmess v b 12,50 g/dl (12,00 - 15,50)
HematoCrite .. .ooovmenenssvinoness : 39,6 % (35,0 - 47,0)
V.GM 74,9 n3 (80,0 - 95,0)
TENMH : : susnvain s 5« 6w svssmvanms o o 24,60 pg (27,00 - 31,20)
CECMHE s o memmasssesuns v . 33,60 g/dl (32,0 - 36,0)
PIAGBIRE , o o oonvinii s 35 5 % § 6 dammmss 293 10e3/ul (150 - 400)
GlobulesBlancs ..........coovun. . 5800,00 Jul (4000,00 - 10000,00)
Formule Leucocytaire:
Polynucléaires Neutrophiles .........: 51,70 % (50,00 - 75,00)
BIOAT cosormmcn « m n x 9 oo @ = 5 § 8 ¥ 5 RO 2999 /mm3 (2000 - 7500)
Polynucléaires Eosinophiles: ........ © 2,60 Yo (-0,00 - 5,00)
531 T P . 151 /mm3 (-0 -500)
Polynucléaires Basophiles: ..........: 1,20 %o (-0,00 - 1,00)
SOIE & o v cesnes o0 n oo sermnes 5 55 5 H B § : 70 /mm3 (-0 - 100)
Lymphoeytes . .........ooovven..... 40,30 % (20,00 - 40,00)
SOI & o et © 2337 /mm3 (1500 - 4000)
MAGHOETAEE & o covvnies 5 54 ¢ 1 o puasn s s o Bydl % (4,00 - 10,00)
270 | SRt S S C 244 /mm3 (100 - 1000)
AuTotal ......... ... . ... ... © 100 %
N
)
.’/
S
8
2
o}

Sage 1 of ' )
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Royaume Du Maroc
Hapital Multidisciplinaire
- Youssoufia -

-Facture N° 2023/P/44351-435 550

R i

Clualiaid¥l asta Adia

~ Akl

IPP : 80725

= : = AT
Nom du patient Modalité paiement N° de dossier Date de Période hospitalisation
facturation Début Fin
SOUAD MOUTI PAYANT LABO 1230662741 27/11/2023 27/11/2023 27/11/2023
Désignation des prestations Prix unitaire | Nombre | Montant Dh

Arrete.e la p'resente facture a la somme de quatre Total général : 418,00
cent dix-huit et xx / 100

\\&\
Total encaissement : 418,00 Solde : 0,00

Les montants affichés sur cette facture sont en MAD
Prix uni. | Nombre | Montant Dh

GOT TRANSAMINASES 0 (TGO) 50,00 55,00 1,00 55,00

B
GPT TRANSAMINASES P (TGP) B 50,00 55,00 1,00 55,00
INFS NUMERATION FORMULE (GLOBULES B 80,00 88,00 1,00 88,00
ROUGES/BLANCS/PLAQUETTES)
T4L THYROXINE LIBRE: T4 LIBRE B 200,00 220,00 1,00 220,00

Honoraires Medecins

Total :
Total Honoraires :

Page 1 sur |
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Biologistes-coresponsables : Aurélie Driss-Corbin / Bénédicte Roquebert

Biologistes Médicaux Biologistes Généticiens
. . . A. Amara Petitiean  F. Floch L. Lohmann S. Samaan D. Trost .
H. Belaouni A. Ganon A. Luscan-Valeri S. Schmit
. 4 S. Chikhi C. d'Humiéres S. Malard S. Trombert
Cerba J-M. Costa P. Kleinfinger M. Perret | M. Valduga
M-M. Coude I Lanoig <" <« A Receveur L. Verdurme
S. Defasque A. Legrand M. Roussel B. Visseaux

g"o%%' G /w 994-101 /s 994-101

Né(e) le 13.06.1962 Sexe : F FONDATION CHEIKH ZAID

Dossier n® : 23D4850733 HOPITAL MULTIDISCIPLINAIRE YOUSSOUFIA
ICE 0017134160000075
BL MLY YOUSSEF Q MOHAMADI
46300 YOUSSOUFIA

Transmis par FONDATION CHEIKH ZAID MAROC

Vos références : INMA1577786 / 80725 17891

Enregistré le : 03.11.2023 Edité le : 04.11.2023

Ex envoyé(s) au(x) : Laboratoire

¢ ANTICORPS ANTI-RECEPTEUR DE LA TSH (EliA Thermofisher) #

Prélévement : 01.11.2023 Sérum 10h 00
5,6 1U/I

Résultat négatif : < 2,9 IU0/1

Résultat positif : > 3,3 IU/1

Entre 2,9 et 3,3 IU/1l, les résultats sont considérés " douteux".

Dans ce cas, un contrdle sur un nouveau prélévement peut étre souhaitable en fonction du contexte
clinique et/ou thérapeutique.

Résultats étalonnés selon la norme internationale de 1'OMS : 2nd WHO International Standard for
Thyroid Stimulating Antibody (NIBSC code : 08/204)

Les unités en IU/1 d'EliA anti-TSH-R ne sont pas comparables aux unités des autres tests anti-R-TSH.
En raison de cette variabilité intertechnique, il est souhaitable que la méme technique soit utilisée
lors du suivi thérapeutique.

Validé par : Dr. Fabienne Floc'h

Dr. Aurélie Driss Corbin
I A

Compte rendu complet
cofrac
Le laboratoire CERBA est accrédité par le COFRAC selon la
Z norme NF EN ISO 15189 (N°8-0945, Examens Médicaux).
Portée disponible sur www.cofrac.fr
ﬁe w‘;ﬁ Les examens accrédités sont identifiés par la mention #

171
Conformément & la réglementation applicable, une fois vos analyses réalisées, les résidus de vos prélévements seront éliminés. Néanmoins, sauf opposition de votre part, ces résidus pourront étre conservés
afin d'étre utilisés a des fins de recherches scientifiques ou de contréles qualité, directement ou aprés transfert & des tiers, dans le strict respect du secret médical. Vous pouvez vous opposer a une telle
utilisation, sur simple demande, formulée auprés de notre RPD (cf coordonnées au verso).
Se reporter au verso ou & la demiére page pour les conditions de traitement des données personnelles du patient.

SELAFA CERBA - 7/11 rue de 'Equerre - Parc d'activités "Les Béthunes" - 95310 Saint Ouen I'Aumdne - France - ENREGISTREMENT N®95.9 -Tel : 01 34 40 20 20 - FAX : 01 34 40 21 29



