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

Conditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.

Le cadre réservé au médecin dait étre renseigné par le praticien lui-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 médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prathéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclagation précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 4 la feuille de
50iNs.

Pharmacie : N

= Les vignettes des médicament:,s doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= les achats des médicaments a I'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de I'ordonnance du médecin prescripteur

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & l'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 :

s L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :

= Lentente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

= Pourle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & 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.

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

= 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 8tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois

par an.
<

Adresses Mails utiles
: contact@mupras.com

0  Réclamation
O Prise en charge
0  Adhésion et changement de statut

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Cenitre Allal Ben Abdellah - G&éme Etage Angle Rue Mohamed Fa uartier de 'Horloge

Casablanca 20000 -Tél : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax

PR4FRO5/V2,/20-10-2023

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

c,.;ﬁ;“ MUPRAS

() Maladie

Mutuelle de Prévoyance

Déclaration de Maladie
53 & d’Actions Sociales

1 de Royal Air Maroc M 23- N{-J 0 O 3 9 8 7 ?
| A8E31¢,
() Dentaire O Optique = 0O Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e) —

Matricule 32&3 ................................ SOGIEEY o R e e e
O Actif (O Pensionnéle) B R ——— T —
Nom & Prénom &CUBC\JC’HHH.S.S.H.‘(\‘ .......................................................................

Date de naissance JC«/CL{{/]CJSS ....................... R S S
Adresse Ff.SLDE\-Q..PI.,LnQ)JCQ"e-Jﬁ LE{,TQY‘T‘.AP‘PEL{ ..................................

",
Cadre réservé au Médecin —
Cachet du médecin :
Date de consultation : ............. sssesianaseis Hisssstresiniigisnisis
Enfant
Dans le cas ou la maladie aurait un caractere confidentiel, comm I'attention du

medecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignemen pgh:és presente deéclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protecti S données personnelles.

2 y . (9]
Fait & S S s . Le: -gL(/CZ/-lCALf

Signature de l'adhérent(e] : .



Etablir une feuille de soins par personne et par

événement.
La feuille de soins doit étre accompagnée de
toutes les pidces justificatives originales

(ordonnances médicales, factures, ...).

Le nom et prénom de la personne soignée
doivent dtre portés par les praticiens enx mémes
sur chaque feuiile de soins,

Les  ordonnances transmises doivent @tre
accompagnées  des  codes & barres des
médicaments achetés .

La feuille de soins ainsi que les pieces

Justificatives goivent étre présentées i la CNSS
dans les deux mois qui suivent le premier acte
medical, sauf s'il Y a traitement médical continu,
Dans ce dernier cas, le dossier doit étre présenté
dans les soixante (60) jours qui suivent la fin du
traitement,

Le remboursement des frais engagés sera
effectué sur la base de la tarification nationale de
référence.

Certaines prestatiors je I-euvent donner lieu au
remboursement que suite 3 accord prealable.

La liste de ces dernieres est disponible auprés de
tout le réseau CNSS,

Les risques liés aux accidents du travail et
maladies professionnelles ne sont pas couverts.

Toute personne coupable de fraude ou de fausse
déclaration pour obtenir des prestations qui ne
sont pas dues, est passible des sanctions légales
et réglementaires.

L'obligation de remboursement prise par la
CNSS est subordonnée ay respect des conditions
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Description des ordonnances exécutées st dispositifs médicaux fournis
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Prix Total
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Direction des Prestations AMO

MME EL OUARRARI KHADIJA
85 LOT EPINAL ETAGE 01 APPT 4 ALI

20000 CASABLANCA

I

ONWY

Réf : N° d'immatriculation : 119015850
Utilisateur : R3463
Objet Complément d'informations

Madame, Monsieur,

Nous faisons suite a I'examen du dossier
reférencé sous le numéro 77552873 parvenu a
nos services en date du 21/09/2022, concernant
EL OUARRARI KHADIJA, et vous informons avoir
constaté I'absence d’informations nécessaires
pour son traitement, a savoir :

- Le pli confidentiel bien lisible

A cet effet, nous vous prions de trouver ci-joint
ledit dossier, et de nous le retourner, diment
complété par les éléments

Nous comptons sur votre compréhension et vous
prions d'agréer, Madame, Monsieur, I'expression
de nos salutations distinguées.

4 Gla gy L_ﬁ.ﬂb 77552873 ad ) Gl Al 2
Gt La gl 4l oS 545 21/09/2022 &l Uiallas
Dt dallad LUl Bl

gy g (b -
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- Merci de préciser sous pli confidentiel I'indication du bilan demandé

Division Remboursement Assurés

Indice de révision : 01_23/01/2020

Ref, : 610-2-01
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ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

Mme ELOUARRARI KHADIJA

FOIE : De taille normale, homogéne, a contours réguliers.

VESICULE BILIAIRE : Paroi fine alithiasique

TRONC PORTE : Calibre normal (7 mm).

VOIE BILIAIRE PRINCIPALE : Fine.

PANCREAS : homogéne de taille normale

RATE : Homogéne, de taille normale 9 cm

REINS DROIT ET GAUCHE : Bonne différenciation cortico-médullaire.
Pas de dilatation pyélo-calicielle

Pas d’ascite.

CONCLUSION : ECHOGRAPHIE ABDOMINALE NORMALE

Dr. SEFRAO\UI Mhher

Hepatolngue Gastip-En'siviogue

175, Rue Boukraa| Uasablanca
Tél: 05.27 2{ 78 18
SHNFPE:091127209
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ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

Mme ELOUARRARI KHADIJA

FOIE : De taille normale, homogéne, a contours réguliers.

VESICULE BILIAIRE : Paroi fine alithiasique

TRONC PORTE : Calibre normal (7 mm).

VOIE BILIAIRE PRINCIPALE : Fine.

PANCREAS : homogéne de taille normale

RATE : Homogene, de taille normale 9 cm

REINS DROIT ET GAUCHE : Bonne différenciation cortico-médullaire.
Pas de dilatation pyélo-calicielle

Pas d’ascite.

CONCLUSION : ECHOGRAPHIE ABDOMINALE NORMALE

Dr. SEERAOUI Mhher

Hepatolngue Gastrp-Ent=inlogue

175, Rue Boukra [asablanca
Tél: 05.22 2] 78 18
SHPE:091127209
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ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

Mme ELOUARRARI KHADIJA

FOIE : De taille normale, homogeéne, & contours réguliers.

VESICULE BILIAIRE : Paroi fine alithiasique

TRONC PORTE : Calibre normal (7 mm).

VOIE BILIAIRE PRINCIPALE : Fine.

PANCREAS : homogeéne de taille normale

RATE : Homogéne, de taille normale 9 cm |
REINS DROIT ET GAUCHE : Bonne différenciation cortico-médull?ire.
Pas de dilatation pyélo-calicielle ‘
Pas d’ascite. ; i

CONCLUSION : ECHOGRAPHIE ABDOMINALE NORMALE |
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NOTE D’HONORAIRES
) Mme ELOUARRARI KHADIJA
Consulfation 1V2: 300 Dh

l

Echographie Abdominale Z 30: 400 Dh

TOTAL 700 DH
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A.TOQUIMI BENJELLOUN | Docteur J. TAZI SIDQUI Y. TOUIMI BENJELLOUN
Ep.TAHIRI

Pharmacien Biologiste | 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’a Faculté: de Nancy l C.H.Ude Rabat | de Bruxelles

Membres Uni&’/ b]D International
FACTURE

Numéro g0812006

N° Matricule:

Analyses du 12.08.2022
Prescrit par : Dr SEFRAOUI Mohamed maher

| Madame EL OUARRARI Khadija
85 LOT EPINAL ETG 1 APP 4
MAARTF
CASABLANCA

Le 23 Aout 2022

XSLA ENVO XAML 1467

TOTAL des B ..Jeveeeccrecns- : 30

TOTAL Analyses transmises...: 1.541,00 DH

TOTAL Facture | - 1.581,20 DH
PAYE

- 7z =, . 1
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A.TOUIMI BENJELLOUN Docteur J. TAZISIDQUI | Y. TOUIMI BENJELLOUN
\ i Ep.TAHIRI

pharmacien Biologiste Anatomo-cytopathologiste
Docteur ¢'Etat en Pharmacie de la Faculté de Paris VI ‘ pharmacien Biologiste
Professeur Agrégé de Biochimie } Ancien Maitre-Assistant de l'Universite Libre
de la Faculté de Nancy | C.H.U de Rabat ‘ de Bruxelles

Membres Unﬁ\@_%,blﬂ International
N

FACTURE

Numéro g0812006

N° Matricule: :

Analyses du 12.08.2022

prescrit par : Dr SEFRAOUT Mohamed maher
|

Madame EL OUARRARI Khadija
85 LOT EPINAL ETG 1 APP 4

MAARILF
CASABLANCA

Le 12 Aolat 2022

XSLA ENVO

TOTAL des B .icceecaanaeneass 30
804,00 DH

TOTAL Analyses transmises...:
TOTAL Facture : 844,20 DH

LPAYE | 1

.
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LABORATOIRE

A.TQUIMI BENJELLOUN | Docteur J. TAZI SIDQUI | Y.TOUIMI BENJELLOUN
Ep.TAHIRI

Pharmacien Biologiste |

| Anatomo-cytopathologiste |

Docteur d'Egat' en Pharmacie de la Faculté de ParisVl |  Pharmacien Biologiste
Professeur Agrége de’Biochimie Ancien Maitre-Assistant | de I'Université Libre
de |a Faculté de Nancy | C.H.Ude Rabat | de Bruxelles

Membres Un[:@,b]ﬂ International

FACTURE

Numéro g0812005

N° Matricule:

Analyses du 12.08.2022
Prescrit par : Dr SEFRAOUI Mohamed maher

Madame EL. OUARRARI Khadija
85 LOT EPINAL ETG 1 APP 4
MAARTF

CASABLANCA

Le 12 Aout 2022

BT ELEC TP  AMIT ALKM PDS1

TOTAL deS B vvieeeceeneennaat 928
TOTAL FFacture | 3 1.243,52 DH

PAYE
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A.TOUIMI BENJELLOUN | Docteur J. TAZI SIDQUI | Y.TOUIMI BENJELLOUN

i Ep.TAHIRI

Pharmacien Biologiste Anatomo-cytopathologiste |
Docteur d'Etat en Pharmacie | de la Faculté de ParisVi | Pharmacien Biologiste
Professeur Agrégé de Biochimie | Ancien Maitre-Assistant ‘ de I'Université Libre
dé la Faculté de Nancy | C.H.U de Rabat | de Bruxelles

Numéro g0812005
Ne Mqtricu].e:
Analyses du 12.08.2022

Prescrit par : Dr SEFRAOUT

Membres Uni \@’/blﬂ International

FACTURE

Mohamed maher

Madame EL OUARRARI Khadija
85 LOT EPINAL ETG 1 APP 4
MAARIT

CASABLANCA

Le 12 Aout 2022

BT

ELEC TP AMIT ALKM PDS1

TOTAL G888 B . dssnsansorneest

TOTAL TFFacture

: 928
1.243,52 DH

Part a la chargé du patient : 80% 994,82 DH

Remise

Net a payer

PAYE

20% 248,70 DH

994,82 DH

X
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" ABORATOIRES D’APPLICATIONS SCIENTIFIQUES

A. TOUIMI BENJELLOUN Docteur J. TAZI SIDQUI Y. TOUIMI BENJELLOUN
E
- Pharmacien Biologiste | Anatomo- cﬂopaihologrsre i
il eurAd Etot eé-l Pharmacie de la Faculté de Paris VI Pharmacien Biclogiste |
'ro esseudr 'grege : e Biochimie Ancien Mailre-Assistant de |'Université Libre |
e la Faculté de Nancy C.H.U. de Rabat de Bruxelles

Dossier N°g0812005

Docteur SEFRAOUI Mohamed maher
175 rue boukraa

CASABLANCA i

Patiente née le 10.01.1967 55 ans

Prélevé e 12.08.2022 & 9h36
Edition du 12 Aodt 2022

Membres Uﬂl@b’ﬂ International

Madame EL. OUARRARI Khadija
85 LOT EPINAL ETG 1 APP 4
MAARIF

CASABLANCA

AUTO-IMMUNITE

Ac anti mitochondries de type 2 Négatif

(Elisa indirect - Alegria Orgentec) i

|
& Interprétation: < 10 U/mL Négatif
> 10 U/mL Positif

Ac anti LKMI1

! (Elisa indirect - Alegria Orgentec)

& Interprétation:

< 10 U/mL Négatif

> 10 U/mL Positif

Valeurs de référence Antériorités
Titre 2 U/ml
Négatif
Titre 1 U/ml
/

.Dr A. TOUIMI BENIELLOUN
PAGE 3/3
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ABORATOIRES D' APPLICATIONS SCIENTIFIQUES

A. TOUIMI BENJELLOUN jl Docteur J. TAZI SIDQUI Y. TOUIMI BENJELLOUN

Pharmacien Biologiste | A - i .
natomo-cytopathologiste

Docteur d'Etat en Pharmacie de la Faculté de Paris VI Pharmacien Biclogiste

Professeur Agrégé de Biochimie Ancien Mailre-Assistant de ['Université Libre

de la Faculté de Nancy | CH.U. de Rabat de Bruxelles

Membres Unl@blﬂ International

Nom/Prenom; EL OUARRARI Khadija
‘ Dossier: g0812005

Electrophorése des protéines sériques
Realisée par technique capillaire sur MINICAP flex-sebia

 RRAL

\r/\ \I/ \r/\)/\
[

l

Fractions % Normales % g/l Normales g/|
Albumine 57,0 55,8 - 66,1 41,6 40,2 - 47,6
Alpha 1 4,2 2,9- 49 3,1 2,1- 35
Alpha 2 10,9 7,1-11,8 8,0 51- 85
Beta 1 54 4,7- 7.2 3,9 3,4- 5.2
Beta 2 51 32- 6,5 3,7 2,3- 4,7
Gamma 17,4 11,1-18,8 12,7 8,0- 13,5

A/G Ratio: 1,33 T.P.: 73 g/L

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
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A. TOUIMI BENJELLOUN

Pharmacien Biologiste
Docteur d'Etat en Pharmacie

Professeur Agrégé de Biochimie
»  dela Faculté de Noncy

Dossier N°g0812005 ‘
Docteur SEFRAOUI Mohamed maher
175 rue boukraa

CASABLANCA

1
Patiente née le 10.01.1967 55 ans

Prélevé le 12.08.2022 a 9h36
Edition du 12 Aoiit 2022

Electrophorése des proteines

(Capillaris - Sebia)
Protides totaux

Albumine

Alpha 1 Globulines
Alpha 2 Globulines
Beta 1 Globulines
Beta 2 Globulines
Gamma Globulines

Rapport Albumine/Globulines

Docteur J. TAZI SIDQUI Y. TOUIMI BENJELLOUN

BIOCHIMIE

(Technique ROCHE Cobas 6000)

73

57,0
42
10,9
5,4
5;1

17,4

1,33

To
To
%
%
%
%

soit
soit
soit
soit
soit
soit

41,6

8,0
3,9
3.7
12,7

Ep. TAHIRI

Anatome-cytopathologiste
de la Faculté de Paris Vi Pharmacien Biologiste
Ancien Maitre-Assistant de I'Université Libre
C.H.U. de Rabat de Bruxelles

Membres Uﬂl@, blﬂ International

' ABORATOIRES D' APPLICATIONS SCIENTIFIQUES

Madame EL. OUARRARI Khadija

85 LOT EPINAL ETG | APP 4
MAARIF
CASABLANCA

Valeurs de référence

(64-82)
g/l (55,8-66,1 %) soit (40,2-47,6 g/1)
g/l (2,9-4,9 %) soit (2,10-3,50 g/1)
g/l (7,1-11,8 %) soit (5,1-8,50 g/l)
g/l (4,7-7,2 %) soit (3,40-5,20 g/1)
g/l (3,2-6,5 %) soit (2,3-4,7 g/1)
g/l (11,1-18,8 %) soit (8,0-13,5 g/1)

Dr A. TOUINI

Antériorités

28.10.20
73

42,6
Jid
7.7
3.9
3.4
12,3

1,40

ELLOUN
PAGE 2/3
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LABORATOIRES D APPLICATIONS SCIENTIFIQUES

A.TOUIMI
BENJELLOUN | Docteur J. TAZI SIDQUI [ Y. TOUIMI BENJELLOUN

Pharmacien Biologiste | Anatomo-c FR TR
ytopathologist
Pm;DcchEUJ:A d'Etat eg Pharmacie de la Faculte de Pur?sm\; Pharmacien Biologist
: essetér Igr:ge : PBlochlmle Ancien Maitre-Assistant de I'Université Iﬁ,lore
e la Faculié de Nancy C.H.U. de Rabat de Bruxeﬁei
Membres Uﬂl@-blu International
Dossier N°g0812005 “
Docteur SEFRAOUI Mohamed maher ’ Madame EL. OUARRARI Khadija
175 rue boukraa i 85 LOT EPINAL ETG | APP 4
CASABLANCA ‘ b e
| CASABLANCA

Patiente née le 10.01.1967 55 ans

Prélevé le 12.08.2022 a 9h36
Edition du 12 Aoit 2022

HEMOSTASE ET COAGULATION

Valeurs de référence

Taux de Prothrombine 100 %
|(chronométrie-STAGO-STart Max) !
I.N.R. ; 1,00

@& ZONES THERAPEUTIQI%IES PRECONISEES POUR L'INR :
- Prophylaxie des thromboses veineuses
- Phiébites-Prévention des TV récidivantes
- Prophylaxie de la thrombose artérielle et valves cardiaques : INR3 a4;5.

:INR2a3.
:INR 2,5 a4.

BIOCHIMIE

(Technique ROCHE Cobas 6000)
Valeurs de référence

" Bilirubine totale 4,6 mg/l (< 10)
soit 7,9 pmol/l
Bilirubine conjuguée 1,7 mg/l (< 3)
soit 2.9 pmol/l (< 5,1)
Bilirubine libre 2,9 mgll (< 7)
soit 5,0 umol/l (< 11,97)

. Dr A. YOUMI k51[31.1..0UN
PAGE 1/

Antériorités

Antériorités
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- o n
. ’Q B oy | Biologiste responsabie : Frangeis CORNU Biologistes médicaux :
K (‘.. u ro ' n S ‘ JC. AZOULAY H.DESSUANT  V.JACOMO X.NAUDOT L. RAYMOND
A <@ A ] A. BARBRY L. DRUART L. JASSERAND M. NOUCHY 0. ROUALDES
i i R T. BENQUEY T. DURAND V.LE A. OVIZE C. SAULT
’ { E.‘j E()‘]T i.} ,S Y. BOUAMRA A.EBEL + L. LEFLEM G. PANTEIX B. SCHUBERT
! £ C. BOURDIN D. ENGERAND A, LIQUIER L. PELLEGRINA D. SCIORTINO
C. BOUZ ME., FORAY A. MARCILLY G. PERAZZA A. SOARES
E. CART-TANNEUR A, FORCE N. MEKNACHE A, PETIT L. STROMPF
C. COIGNARD L. GuIs J. MORTREUX .. PETIT S. TAPIA
N. COUPRIE H. HAJJI ME. NAUD B. QUILICHINI JM. VANDERNOTTE

AUTORISATIONS : Activilés de diagnostic prénalal : analyses de cylogénélique, y compris moléculaire ; analyses de génélique
moléculaire ; analy en vue du di tic des ma infactieuses y compris de biologie moléculaire - analyses de biochimie y
compris les analyses portant sur las marqueurs sériques matemels ; Examens des caraclénstiques généliques d'une personne ou
de son identification par empreintes généliques ; Activilé biologique d'assistance médicale & la procréation ; Aulorisation de
détention et/ou d'utilisation de sources de rayonnements ionisants a des fins de madecing nucléaire.

Dossier : 20759 624961 6.08.22,
Enregistré le 16 Aout 2022, a ognse .

Edité le 19 Aout 2022, 4 10nss:

Transmis par:  LAB D'APPLICATIONS SCIENTIFIQUES © MA029 - C - 2075962496

Références : G0812006 G0812006 »
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 : Madame EL OUARRARI, KHADIJA
Née le 10 Janvier 1967, 4gée de 55 ans
Prélevement du 12 Aout 2022 a 10h00

cofrac
AcCReDITaTION Seuls les résultats identifiés par le symbole # sont couverls par 'accréditation,
Liste des sites accrédités !

et portée disponibles sur

EKAMEHS www.cofrac.fr
MEDICAUX

IMMUNOLOGIE
Auto-immunité

B Anticorps anti-muscles lisses - dépistage et titrage (IFI-Triple substrat)

® < 80

Les résultats sont rendus en inverse de dilution.
Taux significatif : supérieur i 80

B Typage d’anticorps anti-actine (IFI-Cellules VSM47-BioAdvance) #

Résultat .
Absence d’anticorps anti-actine.

B Anticorps anti-SLA (Dot-Euroimmun-BioAdvance) #

e Négatif
Interlocuteur : L. Guis-Cabanne, N. Meknache — Réalisé par Biomnis IVRY - Validé par : Dr Laurence GUIS-CABANNE

F (D)
Frangois CORNU

Dossier complet

£ " " o
ivi i i i i e du biologisle concerné.
La présentation de nos résullats a changé ! désormais, chaque analyse est suivie de la mention « validé par », qui vaul signature informatigu g

ite ¢ - 78, avenue de Verdun — BP 110 - 94208 Ivry-sur-Seine Cedex . B .- .
Elltl':'g?ir:’lesxeﬁiomnis - 17/19, avenue Tony Garnier — BP 7322 - 69357 Lyon Cedex 07 — Agrément DDASS n°® 69-170 — www.eurofins—biomnis.com
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