RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR “~MUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance M23:001225 "

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc %X\/X’L 3

Conditions générales : ) @Maladie () Dentaire () Optique /\ :

»  Lecadre réservé a l'adhérent doit &tre d0ment renseigné.
Cadre réserveé a I'adhérent (e)

= e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. .L - 6 A D b
i STy | S e Woual. Ao
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation. Matricule :......#1. L LN Sl L Sociéts : .7 - b 'LQ“U’:"C‘ """"""""
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, ) Actif LA cosiosiusssescissusssingrassesasisysemsssssnsivmsssiismsasnios
. \
, i s i ; : " ‘ . S 7
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom &:Prénom :. e oLlona... V. _& ______________________________________
que pour tous les actes effectués en série. ?
G p : : e ey 4 : Date de naissance ............... Q?Q(( ..... J.q 1 ............................................................................
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de (\
soins. Adresse :.... jffu«»e# f\ Q\\Qmﬁf%@y@m AY\,O/_Q ........
phar‘mECie - ........................................
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. \ / Q
- ‘ Y 3|, € Q, q q ! i gs ..U AL E L TS - Dhs
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. Té X“‘ " L Total des frais engagés s "{ { 5 Q’ )
L
Radiologie et Biologie : " 4 ) .
9 g Cadre réservé au Médecin =3

=  La facture ainsi gqu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

r. Mohamed EL-HOU

jointes & 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 achet.dumideain: Spécialiste d{;};,::&: I‘al:':;:ulté de Phris
la mutuelle. (5 NdAl Massfra Al Khadra-Casabianca
Optique :

0‘ p 00822388722

Date de consultation /léj i

= 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

Nom et prénom du malad

Lien de parenté : [:]Lui~mér\n
Nature de la maladie :.........cc........ ATINALAAND)... L LA ﬂj”l ...... C'/)1 ...........
Affection longue durée ou chronigue : (] ALD O ALC Patl;]_cﬂ_og_i_e_:_.,,_mm:;:gitn. 4 "LW

réBducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 3 la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

epg—

En cas d'accident préciser les causes et circo stah €5 1,
obligatoire avant le début de traitement.

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

Autorisaticn CNDP NP : A-A-215 /2019

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentig, cummﬂé‘r“fes rensmgnemenrs S0l s}:!r’cﬁnf\den‘uel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle { ﬁ‘ ..._ \
7

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

C. LUV
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur Ihnnneur I'exactitude des rensei Wmts"por‘tes sur la_pri e&ﬁuﬁe l: ration. Je déclare
= ; ‘ o - 8 . . avoir pris connaissa a clause relative 3 | prc}te-ctrcm‘ﬂEs

= |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Falté@ /%ag

- 4 = G E o) i

) ~Sionature de'f'a her‘ent:{e} ..L{ﬂc = i T i
e s
—
Adresses Mails utiles

O 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 & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des | I\.atu' esdes | Nombre et ; Montant détaillé Cachet et signature du Médecin

Actes Actes | Ceefficient des Honoraires attestant Ie F’alpment des Actes

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :
br. “Ohamc ELH Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
PEDIATRE " .
‘ipﬂuh\lc diplome )l Fucuhé de Puris Niiiie.d
=% B4 Al Massira Al Rhadra-Casablanca SOINS DENTAIRES Dywc awure €es | ceefficient
- £7138\ 05 22 39 57 10 Traitées | Soins
|
! ! [—7— —
I . CCEFFICIENT | |
- _ EXECUTION DES DHpONNANCES | DES TRAVALIX B
ke a-r‘mac:ien Date Montant de la Facture - '
ou du Fournisseur |
L MONTANTS | |
‘ DES SOINS |
| \ L )
‘T 4
| | I S
‘ [ DEBUT i
M =
ANALYSES - RADIOGRAPHIES | D'EXECUTION |
Cachet et signature du .“0,\.\ esignation des Montant ‘
Laboratoire et du Radiologue <20 \(:,P\ cefficients des Honoraires
_U o | !r‘—".
i R’lﬂ S Enf.BENJELLOUN TOUIMIY ... . L FIN [ |
e g Dossier :h1114001 / Date 14.11.2023 .. 1 D'EXECUTION
\ Total B: 774 / Dossier : 1841,16DH I
B 40B 450B 200X 600B 54B 30 |
""""" 0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
X U P PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —— e,
LOUN TOUIMI Y CCEFFICIEN
SRR E. W" Dossier :h1114002 / Date 14.11.20237) DES TRAVAUX | ‘
T b eC\ ‘._! ““‘ DICA Total B: 40 / Dossier : 53,60DH \
Cachet et signatyre ; - Ne B 40 aillé
du Praticien \ W Ly PC res H
ol ST MONTANTS
________ Enf.BENJELLOUN TOUIMIY DES SOINS ‘
S ; Dossier :h1114003 / Date 14.11.2027 (Création, remont, ad]onctmn] e
eSS \) Eot% B: 40/ Dossier : 53,60DH Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
............. DATE DU
DEVIS ‘ ‘
g
|
B DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION |
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LAﬁQDMlM&\lmES

Docteur J. TAFI siDQuI | Y.TOUIMI BENJELLOUN

A.TOUIMI BENJELLOUN |
Ep.TAHIRI

Pharmacien Biologlste| Anatomo-cytopathologiste |

Docteur d'Etat en Pharmacie de la Faculté de Paris VI Pharmacien Biologiste
Professeur Agrégé de Biochimie | Ancien Maitre-Assistant | de I'Université Libre
de la Faculté de Nancy C.H.UdeRabat | de Bruxelles

Membres LIFTf & J bID International
|
FACTURE

Numéro h1114001

N° Matricule: |
Analyses du 14.11.2023

Prescrit par : Dr EL HOUARI Mohamed

Enfant BENJELLOUN TOUIMI Yanis
7 RUE MOHAMED BENSOUDA

#ABLANCA

| Le 14 Novembre 2023

PARA CAL HPYS XTUR PDS3 ENVO {

TOTAL deS B .ccccsenccsannes : 774
TOTAL Analyses transmises...: 804,00 DH

TOTAL Facture 1.841,16 DH

Part a la charge du patient : 100% l.Bﬂl,lG DH

Net a payer : 1.841,16 DH

PAYE

[TRBORATOIRES :* * “PLICATIONS |
SCIENTiF,JES |
11-13, Rue Houcing BEN ALI

CASABLANCA - Tél: 05 22 27 64 84 |

11 & 13, Rue Houcine Ben Ali (Ex Murcloch) -CASABLANCA 20 070 - Tél: 0522 27 64 84 - 0522 27 99 72 - 0622 20 03 37 - Fax: 0522 27 35 61
Email: labo@lascoudon.ma - Site : www.lascoudon
CNSS N° 1096256 - TP N° 35503562 - 35503564 - I[F N° 40302%(1 ‘40302385 - ICE : 001586039000022 001586027000055
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Y. TOUIMI BENJELLOUN

A.TOUIMI BENJELLOUN Docteur J. T I sipQui
Ep.TAHIRI

Pharmacien Biologiste | ‘ Anatomo-cytopa ologlste
Docteur d'Etat en Pharmacie | de la Faculté de Paris VI Pharmacien Biologiste

|
Professeur Agrégé de Biochimie Ancien Maitre-Assistant i de I'Université Libre
de la Faculté de Nancy C.H.U de Rabat de Bruxelles

Membres LI &/ /0 International

FACTURE

Numéro h1114002 \
N° Matricule:

Analyses du 14.11.2023 ‘
Prescrit par : Dr EL HOUARI Mohamed

E:Jfant BENJELLOUN TOUIMI Yanis
7 RUE MOHAMED BENSOUDA

CASABLANCA

‘ Le 14 Novembre 2023

PARA ‘
TOTAL deS B .cccccvcaccnccsss 40 |
TOTAL Facture g 5i3,60 DH
Part 4 la charge du patient : 100% 53,60 DH
Net a payer : EJB,GO DH
PAYE

LABORATOIRES D’ APPLICATIONS'

SCIENTIFIQUES
11-13, Rue Houcine BEN AL|
CASABLANCA - Tél: 05 22 27 64 84

11 & 13, Rue Houcine Ben All (Ex Murdoch) - CASABLANCA 20 070 - Tél: 0522 27 64 84 - 0622 27 99 72 - 0522 20 03 37 - Fax: 0522 27 35 61
Email: labo@lascoudon.ma - Site Web; www.lascoudon.m.
CNSS N°® 1096256 - TP N° 35503562 - 35503564 - IF N° 40302380 - 40302385 - ICE : 001536039000022 001586027000055



A.TOUIMI BENJELLOUN ‘
Pharmacien Biologiste = Anatomo-cytopa
Docteur d'Etat en Pharmacie
Professeur Agrégé de Biochimie
de la Faculté de Nancy

Memores LI \A,

de la Faculté de Paris VI
Anclen Maitre-Assistant
e Rabat

FACTURE

Numéro h1114003

N°® Matricule:

Analyses du 14.11.2023

Prescrit par : Dr EL HOUARI Mohamed

Docteur J. TA | sIDQUI

CH.U

Y TOUIMI BENJELLOUN
Ep.TAHIRI

cloglste
Pharmacien Biologiste
de I'Université Libre
de Bruxelles

QID International

Enfant BENJELLOUN TOUIMI Yanis
7 RUE MOHAMED BENSOUDA
CASABLANCA
Le 14 Novembre 2023
PARA

TOTAL des B ..cvvven. S e e 40

TOTAL Facture g 5b.60 DH

Part & la charge du patient : 100% 53,60 DH

Net a payer ) 53,60 DH

PAYE

11 & 13, Rue Houcine Ben Ali (Ex Murdoch) CASABLANCA 20 070 - Tél: 0522
I: la lascoudon.ma - Site Web

CNSS N° 1096256 - TP N° 35503562 35503564 - IF N° 40302380 -

LABORATOIRES D’APPLICATIONS

SCIENTIFIQUES
11-13, Rue Houcine BEN ALl
CASABLANCA - Tél: 05 22 27 64 84

27 64 ?4 0522 27 89 72 - 0522 20 03 37 - Fax: 0522 27 35 61
www.la
40302385 - ICE 001 586039000022 - 001586027000055
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| ABORATOIRES D' APPLICATIONS SCIENTIFIQUES

A. TOUIMI BENJELLOUN Docteur J. TAZI S‘DOUI Y. TOUIMI BENJELLOUN

Pharmacien Biologiste | An . Ep. TAHIRI
fo -
Docteur d'Etat en Pharmacie Ry Cwbpﬂl'hotrglsie

: de la Faculté de Paris VI T
Professeur Agrégé de Biochimi i ris Pharmacien Biologiste
dela Fucuhz d:):hf:; e engﬁﬁaﬂi: ﬁ:;:: de I‘Uni;‘:rg::;ﬁ:
Membres Uﬂl@bld International

|
Dossier N°h1114001
Docteur EL HOUARI Mohamed " Enfant BENJELLOUN TOUIMI Yanis
75 Bd Massira El khadra | 7 RUE MOHAMED BENSOUDA
CASABLANCA ‘

CASABLANCA

Patient né le 23.08.2016 7 ans |

Prélevé le 14,11.2023 & 8h05 ‘
Edition du 14 Novembre 2023 |

SELLES

|
EXAMEN PARASITOLOGIQUE DES SELLES|

Prélévement apporté au laboratoire. |
Numéro de recueil = I

EXAMEN MACROSCOPIQUE |

Consistance =  Scybale
Couleur >  Marron

|
EXAMEN MICROSCOPIQUE DIRECT

\
Leucocytes o>  Rares
Hématies = Rares
Absence de kyste, d’oeuf et de trophozoite parasikairc.

|
EXAMEN MICROSCOPIQUE APRES ENRICHISSEM‘TENT

Méthodes par concentration

Absence de kyste, d’oeuf et de trophozoite parasitaire.

Calprotectine 16,5 uglg de selles
(Elisa indirect - Alegria Orgentec) ‘

g~ Valeurs de référence : |
< 50 uglg de selles : absence de pathologie organique. InFlammation gastro-intestinale presque exclue;
d*autres mesures diagnostiques invasives ne sont généralement pas utiles.
50 - 200 ug/g de selles : le résultat ne peut exclure une p thologie organique. Faible niveau d’activité inflammatoire
dans le tractus gastro-intestinal. Pne répétition du test et d’autres mesures diagnostiques
sont recomandées.
> 200 ug/g de selles : le résultat de calprotectine est évol:ateur d’une pathologie organique. Maladie organique active
du tractus gastro-intestinal; d‘au{r}as tests diagnostics et un traitement par un gastro-entérologue
sont requis. |

Conclusion : Absence de pathologie organique

| e

| e«

1& ue Houcine Ben Ali (Ex Murdoch] - CASA| 70 -T H 764 - 7 72 - 7 - Fi T 7 i |
s UCH ( ) BLANC.
. 356

E-mail : labo@lascoudon Site Web
NS N 1006256 . .ma - Site : wwi.lascoudon.ma
TP N° 35503562 - 35503564 - IF N° 40302380 - 40302385 | ICE : 001 386039000022 - 001586027000055
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LABORATOIRES D'APPLICATIONS SCIENTIFIQUES

A. TOUIMI BENJELLOUN Docteur J. TAZI SIDQUI

| Y. TOUIMI BENJELLOUN

| , Ep. TAHIRI
Pharmacien Biologiste | Anatomo-cytopathologiste |
Docteur d'Efat en Pharmacie de la Faculté de Pc{ns Vi Pharmacien Biologiste
Professeur Agrégé de Biochimie Ancien Maitre-Assistant ‘ de |'Université Libre
de la Faculté de Nancy C.H.U. de Rabat de Bruxelles
Membres Uﬂl@, bl International
Dossier N°h1114001 Enfant BENJELLOUN TOUIMI Yanis
Docteur EL. HOUARI Mohamed 7 RUE MOHAMED BENSOUDA
75 Bd Massira El khadra
CASABLANCA CASABLANCA

Patient né le 23.08.2016 7 ans

Prélevé le 14.11,2023 a 8h05
Edition du 14 Novembre 2023

SELLES

Recherche d’Helicobacter Pylori dans les selles

(Screnning par immunochromatographie (detection de I'antigéne dans les selles))

ggative
Recherche = Négat

EXAMENS TRANSMIS
|

Helicobacter pylori - test respiratoire a I'urée

Dr Y. TOUIMI BENJELLOUN
‘ PAGE 2/

11 & 13, Rue Houcine Ben Ali (Ex Murdoch) - CASABLANCA 20 070 - Tél : 0522 27 64 84 - 0522 27 99 72 - 0522 20 03 37 - Fax : 0522 27 35 61
E-mail : labo@lascoudon.ma - Site Web : www.lascoudon.ma
CNSS N° 1096256 - TP N° 35503562 - 35503564 - IF N° 40302380 - 40302385 - ICE : 001586039000022 - 001586027000055
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LABORATOIRES D’APPLICATIONS SCIENTIFIQUES

A. TOUIMI BENJELLOUN | Docteur J. TAZI %IDQU! | Y. TOUIMI BENJELLOUN

\
Pharmacien Biologiste | Anatomo-cytopathologiste -
Docteur d'Etat en Pharmacie de la Faculté de Paris VI

2z . . . Ph i i i
Professeur Agrégé de Biochimie Ancien Maitre-Assistant ko

de 'Université Libre

de la Faculté de Nancy C.H.U. delRabat <is Bl
Membres Uﬂl@b’ﬂf International
Dossier N°h1114002 )
Docteur EL HOUARI Mohamed Enfant BENJELLOUN TOUIMI Yanis
75 Bd Massira El khadra 7 RUE MOHAMED BENSOUDA
CASABLANCA
CASABLANCA
Patient né le 23.08.2016 7 ans
Prélevé le 15.11.2023 a 8h57
Edition du 15 Novembre 2023
EXAMEN PARASITOLOGIQUE DES SELLES
Prélevement effectué au laboratoire.
Numéro de recueil = 2
EXAMEN MACROSCOPIQUE
Consistance >  Scybale
Couleur c»  Marron
EXAMEN MICROSCOPIQUE DIRECT
Leucocytes > Rares
Hématies =  Absence.
Absence de kyste, d’oeuf et de trophozoite parasitaire.
EXAMEN MICROSCOPIQUE APRES ENRICHISSEMEN
Méthodes par concentration
Absence de kyste, d’oeuf et de trophozoite parasitaire.
il

Dr Y. TOUIMI BENJELLOUN

PAGE 1/1

11 & 13, Rue Houcine Ben Ali (Ex Murdoch) - CASABLANCA 20 070 - Tél : 0522 27 64 84 - 0522 27 99 72 - 0522 20 03 37 - Fax : 0522 27 35 61
" n E-mail : labo@lascoudon.ma - Site Web : www.lascoudon.ma .
NSS N° 1096256 - TP N° 35503562 - 35503564 - IF N° 40302380 - 40302385 - ICE : 001586039000022 - 001586027000055



LABORATOIRES D’APPLICATIONS SCIENTIFIQUES

A. TOUIMI BENJELLOUN Docteur J. TAZI $|DQLII Y. TOUIMI BENJELLOUN

Pharmacien Biologiste | Anatomo-cytopathologiste B Tahee

Docteur d'Etat en Pharmacie de la Faculté de Pari i
ot armaci e Paris VI Pharmacien Biologiste
ProFessel.g »‘-‘I\grege dta Biochimie Ancien Maitre-Assistant de |'Univer;§éogl;:re
e la Faculté de Nancy C.H.U. de Rabat de Bruxelles

Membres Uﬂl@, bl International

Dossier N°h1114003
Docteur EL, HOUARI Mohamed Enfant BENJELLOUN TOUIMI Yanis
75 Bd Massira El khadra 7 RUE MOHAMED BENSOUDA

CASABLANCA
CASABLANCA

Patient né le 23.08.2016 7 ans

Prélevé le 14.11,2023 a 8h10
Edition du 16 Novembre 2023

SELLES

EXAMEN PARASITOLOGIQUE DES SELLES

Prélévement apporté au laboratoire.
Numéro de recueil = 3

EXAMEN MACROSCOPIQUE

Consistance = Scybale
Couleur =  Marron foncé

EXAMEN MICROSCOPIQUE DIRECT
Leucocytes =  Rares

Hématies =  Rares
Absence de kyste, d’oeuf et de trophozoite parasitajre.

EXAMEN MICROSCOPIQUE APRES ENRICHISSEMENT

Méthodes par concentration

Absence de kyste, d’oeuf et de trophozoite parasitaire.

)

Dr Y. TOUIMI BENJELLOUN
PAGE 1/1

11 & 13, Rue Houcine Ben Ali (Ex Murdoch) - CASABLANCA 20 070 - Tél : 0522 27 64 84 - 0522 27 99 72 - 0522 20 03 37 - Fax : 0522 27 35 '
o i E-mail : labo@lascoudon.ma - Site Web : www.lascoudon.ma - "
SS N° 1096256 - TP N° 35503562 - 35503564 - IF N° 40302380 - 40302385 - IﬂE : 001586039000022 - 001586027000055



- i Biologiste responsable : Frangois CORNU Biologistes médicaux :
ecurortins ‘ . JC. AZOULAY .COUPRIE  L.JASSERAND  A.OVIZE 0. ROUALDES

N
A.BARBRY H UANT M. JESTIN G. PANTEIX C. SAULT
R. BENNANI L. DRUART L. LEFLEM L. PELLEGRINA B. SCHUBERT

Bi - T. BENQUEY A. EBEL A. LIQUIER G.PERAZZA  D. SCIORTINO

Iiomnis T. BLANCHOT D.ENGERAND  A. MARCILLY A. PETIT A. SOARES

C. BOURDIN A. FORCE N.MEKNACHE L PETIT L. STROMPF
C.BOUZ GERARD J.MORTREUX  B.QUILICHINI  JM. VANDERNOTTE
£ CART-TANNEUR L. cus ME. NAUD L.RAYMOND  X.VANHOYE
C. COIGNARD M. HERVO M. NOUCHY J. ROCHAT

AUTORISATIONS : Activités de diagnostic prénatal : analyses de cytogénétique, y compris molemlawn - ana\yses ss génélique
moléculaire ; analyses en vue du diagnostic des maladies infectieuses y compris de biologie
compris las analyses portant sur les marqueurs sériques matemels ; Examens des caractéristiques gematmues d' une persnnne ou
de son identification par empreiftes géndtiques ; Activité biologique d'assistance médicale & la procréation ; Autorisalion de
détention et/ou d'utilisation de sources de rayonnernsnls ionisants a des fins de médecine nucléaire.

Dossier : 20827 85895-16.11.23
Enregistré le 16 Novembre 2023, a 11ho7
Edité le 21 Novembre 2023, a 11h20:
Transmis par : LAB D’APPLICATIONS SCIENTIFIQUES MAQ29 — C — 2082785895

Références : H1114001 H1114001
f LAB D'APPLICATIONS SCIENTIFIQUES
Drs TOUIMI BENJELLOUN-TAHIRI
11-13 Rue Houcine Ben Ali
21000 CASABLANCA-MAROC (F

Exemplaire destiné au correspondant

Résultat d'analyse : Enfant (M) BENJELLOUN TOUIMI, YANIS
Né le 23 Aout 2016, agé de 7 ans
Prélévement du 15 Novembre 2023 a 09h20

cofrac

R T Seuls les résultats identifiés par le symbole # sont couverts par I'accréditation.

Liste des sites accrédités
el portée disponibles sur ‘
EXAMENS  www.cotrac.r

ANALYSES ISOTOPIQUES

B Recherche d’Helicobacter pylori : tests respiratoires a I'urée °C #

Kit Taukit

TO en delta °/oo -25.21 |

T30 en delta °/oo -24.76

T30-TO endelta“/oo 0,44 [

Résultat Absence d’Helicobacter pylori |
T30 - TO en delta °/oo : < 2,50 : résultat négatif

>=2,50 et <=5,50 : résultat indéterminé
> 5,580 : résultat positif
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