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

Conditions générales :

®*  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

- Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie.

. La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois 8 compter de la premiére consultation

. l'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

. En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille d¢
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 :

- 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 &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a |a feuille de soins.

Rééducation :

. LU'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des seances 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 es
obligatoire avant le début de traitement.

. La facture doit étre jointe 3 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois
-
Adresses Mails utiles
o Réclamation 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 donnéeq

a caractere personnel

MUPRAS

Déclaration de Maladie

“MUPRAS

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

N% w19-581211

QAutres

)

O Maladie U pentaire

Cadre réservé a 'adhérent (e)
oy

DOptique

Matricule ;e L.? ~ Société :

D Actif Pensionnée(e) D Autre

Nom & Prénom : - g"f:"(/\ 24 OT{S') QLL ‘%f‘}

Date de naissance ;- /1 b /@ J /-/1 (‘_\ 5 é
Adresse \5 k Q,L‘—‘Q A L. {}) ‘»"L /} frf’r”?i«(‘l’

ﬂ /1. 2 <
Tel(. o 2 :2 %5 /l % Total des frais en

Lﬂ'ﬂTi%‘ S
N EAGOF PO

Date de consultation :

-
a2
Nom et prénom du maladea‘b\'-

gi-méme O onj ; \‘ ) O nfant
eno ,sal Mic. @ifhva“

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -

Lien de parenté

Nature de la maladie ;oo b

I'attention du

J

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les
médecin conseil de la Mutuelle

‘\1’."

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des rense:gnempwt/aone&s

avoir pris czrymssanrc; ela claur.g relative a la pr?ﬁ‘ctlogs-noé donh
7
) s

/Zu »

Fait a =
Signature de I'adhérent l 4
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rv— RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des [ Natures des Nombre et Montant detaille | Cachet et signatu edu Medecin Le praticien est prié de preciser la dent traitee, 'acte pratiqué en indiguant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paigrfenfides Actes
| Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement es, ainsi qu bilan de I'ODF
| | el L1111 ]]
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Docteur Zoubir CHOUFFAI gcu.;*.]i et 9 P g S A

HEMATOLOGISTE el ol el B Joliazs|
| ONCOLOGIE PEDIATRIQUE JUb Y L ISt
) . g TN S L T IO P B PO
Ancien Enseignant Faculté de Médecine 7 :
(sl Iy ) ool panlandl 5y
et C.H.U Ibn Rochd (Casablanca) - Glasts
Ancien assistant F.F. &1 _,u,___); =
Institut Gustave Roussy (Villejuif - France) (Lo cier )
.u sl

“Sur Rendez-vous

Nom et Prénom : _ /) A A &K J@(Lafﬁ P / (/22
BILAN BIOLOGIQUE || l|

091042291
Faire faire SVP ;

MS Plaguettes. O Réticulocytes.

O Etude Morphologie des Hématies.

0 Etude Morphologie des Plaquettes.

O Etude Morpho!ogre des Leucocytes

O Cellules Anormales... =%
O Férritinémie. O Fer Serzque O CTF.
O Etude des Hémoglobines en HPLC .
O Urée gcgeannme 5 ik O Clairance a la Créatinine.
avs y SV "% O Glycémie.
O Hémoglobine Glycosylée. O Trig {Cﬁﬂ({g; QLI‘BQQG 56213 J8) o 03 Cholestérat, LDH, HDL.

i\

[ Electrophorése des Protéines Sériques\ \ wi psed - pubods LW'QS el (3 Recherche Protéinurie Bence Jones.
O IF Protéines Sériques. wust eaqy IV noay ! ;;;pq‘d 3a IF Protéines Urinaires
O Dosage Pondéral chaines légéres hbreagunowﬂl m]thgg 1:‘}”1 MO W01 B Béta 2 Microglobuline.

@GOT: GPT: Ph. Alcalines- G&F—  ANYS oy cag KW

@BT-BC. EI'Hﬁﬁmg[obme O LDH.
' 3 Sérologie HCV O Sérologie Hbs Ag—Ac. O TSHus - T41 - T3
OHIV -2 OHTLVI.
O EBV dévelopée O Parvovirus.
3 Test Coombs Direct. CIRAI -3 lonogramme Sanguin.
O Recherche de Cryoblobulines.
O Réaction au Latex O Waaler rose 3 Anti SSA.
O Ac. Anti-nucléaires. O Ac Anti-DNA natif. (3 Anti Peptides Citrullines.
A OTCA. “"‘Q! O Fibrinémie.
(O Tps saignement (IVY) 4 JC?, \u,_,r; O TCA avec preuve T+M.
0 Ac Anti-phospholipides. O Homocystéine. £ -'{;L Protéine S.
O Dosage Protéine AT3 2 (57 ' ‘;;,"(” . srance Protéine C Activée.
m Amre:.,é? QEJ‘;‘;’\:
4 o Ry A
Blond Tabrg SVPle ... 2lone TS0 n TR "314?‘;-',
RC 37 gVe |
¥ ONCOLOGIE

05.22.4040.70 : -S\i\ . 05.22.24.81.61/63 - 05.22- g L5 152 PEDIATRIQUE

152, Boulevard Ba hmad - Belvédére - Casablanca - Tél. :05.22.24.81.61/63 - 05.22.24.37.41/43 - Fax : 05.22.40.40.70 HEMATOLOGIE
En Cas d'Urgence : Clinique Val d'Anfa - Tél. : 0 522.39.69.39 / 06.61.33.74.37

e



Docteur Zoubir CHOUFFAI g,.f—Lni..f.Jl 3 P 5SS A

HEMATOLOGISTE P Al obuass)
ONCOLOGIE PEDIATRIQUE : 'Ju.b‘ta;t* jlf[,, LTS
Ancien Enseignant Faculté de Médecine e _“-“ ;‘ Jl.;Jl )V.L.:lj o Jub.d‘ Eny
et C.H.U Ibn Rochd (Casablanca) T e

Ancien assistant F.F. cengy Ollass :
Institut Gustave Roussy (Villejuif - France) J‘ (Lo g 3)
Sur Rendez-vous

B
A
WQQ S A e d&m%{ 3

s

S 4>

Q\Q\mo%e; L ' %d o |
By LA e
L

A

ONCOLOGIE
0522 40.40.70 : S\ - 0522 24.81.61/63 - 0522 24.37.41/43 : sl - el I\ . ol slesly ¢ LS 152 PEDIATRIQUE
152, Boulevard Ba hmad - Belvédere - Casablanca - Tél. :022 24.81.61/63 - 0522 24.37.41/43 - Fax : 05 22 40.40.70 HEMATOLOGIE

En Cas d'Urgence : Clinique Val d'Anfa - Tél. : 0522 39.69.39 / 06 61 33.74.37
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Docteur Zoubtr CHOUFFAI Sl gl SN
HEMATOL TE sl __a.".a'\ .vg J_.:‘_f...-l

ONCOLOGIE PEDIAYRIQUE
Ancien Enseignant Faculté de Mgdecine
et C.H.U lbn Rochd (Casablanca)
Ancien assistant F.F.

Institut Gustave Roussy (Villejuif - France]
Sur Rendez-Vous ” a
Date :
Nom et Prénom : ﬂ

BILAN SANGUIN ﬁféeq% o
é/ NFS Plaguettes. 7 @/ Réticulocytes.

f\a\

A )
O  Férritinémie. O LDH o P o
O Urée O Créatinine v y g
A Giycémie A - Eleétrophorése

! des Hemog!qbiﬁes
a VS ' (e
GOT - GPT- Ph. Alcalines. & CRP

Eb/ Autres : .

Bilan a faire S.V.P. le:

cOlO8 “a . ¢ -
ONSaa B ? % HNCOLOGIE

o
0522404070 : 5L\ 052024816163 0522 24.37 4143 : Ly . 152,5 e oLl 13.152:

PEDIATRIQUE
152, Boulevard Ba hmad - Beivédére - Casablanca - Tél. :05 22 24.8161/63- %22243141:43 Fax : 05 2240.40.70

HEMATOLOGIE
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nDu LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR

; Dipléme d'Etudes Spécialisées de Biochimie, Hématologie, Inmunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie, Virologie.
A Certificat de biologie cellulaire et moléculaire « Certificat de Biologie de la reproduction

Monsieur SAIDI ABDELHAFID
Dr Abdelkrim BENKIRANE

- Pharmacien Biologiste Ret.: 20K1200
+ Diplome de la faculte de PARIS e
+ Ancien interne et assistant g 5 ‘ o d OM _’::‘.t‘ A1
des hdpitaux de PARIS. —= bLL Q) Y Ltdu ((\_7 ‘u UL | ]
— 1, . [ —
Dossier ouvert le : 25/11/20 A\ Q,. ‘;/ ‘\ "/ ‘2 (-( / < ( 2 5 ‘f e
Prélévement recu a 10:00 -_— - Page:1
- Edition du : 25/11/20 -
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Normales Antériorités
" (Homme Adulte)
17/11/2020
NUMERATION
GLOBULES ROUGES : 4,38 * 106/mm3 45-6.5 436
HEMOGLOBINE : 14,50 g/100 ml 13-17 14,40
HEMATOCRITE ; 43 % 40 - 52 44
-VGM : 99 * .3 80 - 98
- TGMH : 33 pg 27-33
- CCMH : 33 % 30-35
LEUCOCYTES : 6270 /mm3 4000 - 10000 7030
FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES ; 49,0 % 3072 /mm3 2000 - 7500 /mm3
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES : 1,6 % 100 /mm3 <400 /mm3
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES : 0,6 % 38 /mm3 . < 100 /mm3
LYMPHOCYTES : 394 % 2470 /mm3 1500 - 4000 /mm3
MONOCYTES : 0,4 % 589 /mm? 2uG - 800 ham3
NUMERATION DES PLAQUETTES
PLAQUETTES : 240 000 /mm3 150000 - 450000 275000

Résidence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni) rez de chaussée, Bourgogne, Casablanca ¢ Tél: 05 22 43 03 68 /70 « Fax: 05 22 26 01 01
Patente : 35601641 - |.F.: 40503026 - CNSS.: 6448345 - |.C.E.: 001772365000028




' LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR

Dr Abdelkrim BENKIRANE
*Pharmacien Bi iste Diplomé de la faculté de * Ancien interne

et assistant des hopitaux de PARIS.

Diplome d'éudes Spécialisées de la Biochimie, Hématologie, Immunologie, Parasitologie, Mycologie, Ractériologie ,Virologie.
* Certificat de la biologie cellulaire et moléculaire * Certificat de la Biologie de la reproduction.

Résidence Yanis n® 17 rue Abou Al Abbas RDC Casablanca. Tél:022430368/70 Fax: 022260101

ICE 001772365000028./Patente N°35601641/ IF 40503026/ CNSS 6448345/

INPE 093000453

Casablanca le mercredi 25 novembre | Monsieur SAIDI ABDELHAFID

Domicile
FACTUREN® | 87402
Analyses :
Numération formule plaquettes % B I 80 I Total : B 80
Prélévements
Sang l Pe | 15 |
TOTAL DOSSIER | 130,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cent Trente Dirhams
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- L@Bﬁ)ﬁmmﬁwuw ' MEDICALES BADR
LTA!WMLA&BOR?AWOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR

Ancien interne

2m‘mucwn Biologiste Diplomé de la faculté dy P4RIS *

tant des hopitaux de P {RIS.
sl_‘:l Llﬁ 9 {'&anx@% ﬁﬂqq?ﬂ'ﬁf&ﬁm Binchisie, Hamnatologie, immuliologie) WMW’@’WHW'Bhlﬂého‘fdﬁ'iﬂ“Wmsag. b
%1 LIGQH#E%IIR hlﬁlt!!]lﬁﬁeliulmmlmnleﬂu{aualmﬂemdlbaiidalﬂiﬂloﬂiﬁ lde ld"’rﬁﬁftj}%?i‘ifl)t}n

Résidence Yanis n® 17 rue Abou {1 Abbas RDC Casablar 1022430368770 Fax: ()
ICE 001772365000028./ Patente N 35601641/ [F 40503026/ ( NSS 6448345

Dr Albdel s BEN KIR ANE ‘
* Pharmacien Biologiste
- Diplome de la faculte de PARIS

- Ancien interne et assistant
des hopitaux de PARIS.

Casablanca le jeudi 12 novembre 202 Monsicur SAIDI ABDELHAFID

Domicile
FACTURE N°® | 87106
Analyses : B S —
_7;—%“};;;;10”““& 4p| u;uLlIL\ R — B | 80 | Total : B 80
Prélevements : - A ———
' ézmu __________________________________________________________________ Pc | 1,5
TOTAL DOSSIER 130,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cent Trente Dirhams

Residence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni) rez de chaussée, Bour 3l ,
‘ gogne, Casablanca » Tél: 0522 43 03 68 /70 « Fax: 05 2
Patente : 35601641 - |.F.: 40503026 - CNSS.: 6448345 - |.C.E.. 001772365000028 - S

- T
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nUu LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BAD
Dipléme d'Etudes Spécialisées de Biochimie, Hématologie, Immunologie, Parasitologie, Mycologie, Bacteriologie, Virologie.
A Certificat de biologie cellulaire et moléculaire ¢ Certificat de Biologie de la reproduction
. NN ) Monsieur SAIDI ABDELHAFID
Dr Abdelkrim BENKIRANE oo S
- Pharmacien Biologiste Réf - 2011631

* Diplome de la faculte de PARIS

- Ancien interne et assistant
des hdpitaux de PARIS.

Dossier ouvert le : 12/11/20

Prélévement recu a 10:07
eme ecu a 10 Page - |

Edition du: 12/11/20

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE
Normales Antériorités
(Homme Adulte)

05/11/2020

NUMERATION

GLOBULES ROUGES ; 4,15 * 106/mm? 45-65 3,65
HEMOGLOBINE ; 13,70 2/100 ml 13-17 12,40
HEMATOCRITE : 42 % 40 - 52 38
-VGM ; 101 * g3 80-98
- TGMH : 33 pe 27-33
- CCMH : 33 % 30-35
LEUCOCYTES : 6 790 mm>3 4000 - 10000 3440
FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES : 339 * o 2302 /mm3 2000 - 7500 /mm3
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES g o % 81 ‘'mm3 <400 /mm3
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES : 0.4 27 /mm?3 < 100 /mm3
LYMPH()F‘.Y.'I ES : 5485 * 1 3701 'mm3 1500 - 4000 /mm3
MONOCYTES : 10,0 %% 679 /mms3 200 - 800 /mm3
NUMERATION DES PLAQUETTES
PLAQUETTES 252 000 /mm?3 150000 - 450000 199000

Résidence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni) rez de chaussée, Bourgogne, Casablanca « Tél: 05 22 43 03 68 /70 « Fax: 05 22 26 01 01
Patente : 35601641 - |.F.: 40503026 - CNSS.: 6448345 - |.C.E.. 001772365000028
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rli |u !.z\l’-()!{/\l()llil l)‘/\T\/\l“’:‘-l“s\lll)l( AILES BADR
- Dipléme d'Etudes Spécialisées de Biochimie, Hamatologie, Immunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie, Virologie
.. Certificat de biclogie cellulaire st moléculaire - Certificat da Biologie de la reproduction

IDr Abdelkrim BENKIRANE

- Pharmacien Biologists
Diplémé de la faculté de PARIS

- Ancien intarne et assistant
des hépitaux de PARIS

Monsieur SAIDI ABDELHAFID
Docteur ZOUBIR CHOUFFAI
Réf. : 20K779

Dossier ouvert le : 17/11/20
Prélevement regu a 11:33 Page : 1
Edition du : 17/11/20

HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE

Normales Antériorités
(Homme Adulte)
12/11/2020
NUMERATION
GLOBULES ROUGES : 4,36 * 106/mm3 45-65 4,15
HEMOGLOBINE ; 14,40 g/100 ml 13-17 13,70
HEMATOCRITE g 44 % 40 - 52 42
-VGM ; 102 * 3 80 -98
- TGMH ; 33 pg 27-33
-CCMH : 33 % 30-35
LEUCOCYTES d 7030 /mm3 4000 - 10000 6790
FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES : 41,3 % 2903 /mm3 2000 - 7500 /mm3
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES : 1,3 % 91 /mm3 < 400 /mm3
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES : 0,7 % 49 /mm3 < 100 /mm3
LYMPHOCYTES i 459 * % 3227 /mm3 1500 - 4000 /mm3
MONOCYTES : 10,8 % 759 /mma3 200 - 800 /mm3
NUMERATION DES PLAQUETTES
PLAQUETTES ;275000 /mm3 150000 - 450000 252000
BIOCHIMIE
(AUTOMATE COBAS C311)
Normales Antériorités
CREATININE SANGUINE : 8,4 mg/1 <14 Vi
Soit : 74 pmol/l <124 68
15 ¢+ 9.5
o 8 J y i 8,4
OO W ow
& 5T
0 t t f

22/09/20 29/09/20 19/10/20 17/11/20

Dates d'antériorités

Residence Saida, 15 rue Abbou Al Aobas (Bvd Zerktouni) 1er étace. Bl
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IIL{IJ LABORATOIRE DN'ANAILYSES MEIDICATLES BADR

Dipléme d'Etudes Spacialisées de Biochimie, Hématologie, Immunologie, Parasitologie, Mycologie. Bactériologie, Virolagie
i, Certificat de biologie cellulaire st molaculaire - Certificat de Biologie de la reproduction

NDr Abdelkrim BENKIRANE
~ Pharmacien Biologiste
Diplémé de la faculté de PARIS

- Ancien intarne ot assistant
dos hpitaux de PARIS

Monsieur SAIDI ABDELHAFID
Docteur ZOUBIR CHOUFFAI
Réf. . 20K779

Dossier ouvert le : 17/11/20
Prélevement recu a 11:33 Page : 2
Edition du : 17/11/20

BILIRUBINES
Normales Antériorités
05/11/2020
BILIRUBINE TOTALE : 3.9 mg/l <10 4,1
Soit : 6,67 pmol/l <17 7.01
BILIRUBINE INDIRECTE (Libre) : 2,5 mg/l 2.4
Soit : 4,27 pmol/l 4,10
BILIRUBINE DIRECTE (Conjuguée) : 1,4 mg/l <3 1,7
Soit : 2,39 pmol/l <5,12 291
19/10/2020
TRANSAMINASES ASAT (GOT) : 16 Ul <40 18
50 F
Tt40 1
2 304+ 21 18 16
e
0 + t
| 29/09/20 19/10/20 17/11/20
‘ Dates d'antériorités
|
TRANSAMINASES ALAT (GPT) : 14 Ul <42 16
50 +
T40 +
2 w4
ko204 13 - 14
;!J 10 -|.: o E B E
0 1 t
29/09/20 19/10/20 17/11/20
Dates d'antériorités
PHOSPHATASES ALCALINES : 58 uln 53 - 128 59

( Normes femmes > 60 ans: 53 - 141 Ul/l)

L

\esidence Saida, 15 rue Abbou Al Aobas (Bvd Zerktouni) fer étage, Bournaane, Casatla
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR

Dr Abdelkrim BENKIRANE
| *Pharmacien Biologiste Diplomé de la faculté de PARIS * Ancien interne
et assistant des hépitaux de PARIS.

Dipléme d'émdes Spécialisées de la Biochimie, Hématologie, Immunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie ,Virologie.
* Certificat de la biologie cellulaire et moléculaire * Certificat de la Biologie de la reproduction.

Résidence Yanis n° 17 rue Abou Al Abbas RDC Casablanca. Tél:022430368/70 Fax: 022260101

ICE 001772365000028./Patente N°35601641/ 1F 40503026/ CNSS 6448345/

INPE 093000453

Casablanca le mardi 17 novembre 202 Monsieur SAIDI ABDELHAFID

Domicile

FACTURE N° I 87107
Analyses :

Numeération formule plaquettes B 80

Créatinine B 30

Bilirubines Totale, libre et conjuguée B 70

Transaminases SGOT/ASAT B 50

Transaminases SGPT/ALAT. B 50

Phosphatases alcalines B 50

Protéine C réactive B 100 | Total : B 430
Prélévements :

Sang l Pc | 1,5 I
TOTAL DOSSIER | 600,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Six Cents Dirhams :
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nau I.A li()}( /\ TOIRE I D' AN /\T.Y‘al:“ MEDICALES BADR
- - — = —=
Dipléame d Etudes Spécialisées de Biochimie, Hamatologie, Immunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologis, Viralagie.
Certificat de biologis cellulaire at moléculaire = Certificat de Biologie de la repr roduction

IDr Abdelkrim BENKIRANE

Pharmacien Biologiste
- Diplémé de la faculté de PARIS

- Ancien interne et assistant
des hépitaux de PARIS.

Monsieur SAIDI ABDELHAFID
Docteur ZOUBIR CHOUFFAI
Réf. : 20K779

Dossier ouvert le : 17/11/20
Prélevement recu a 11:33 Page : 3
~ Editiondu: 17/11/20

IMMUNOLOGIE / SEROLOGIE

Normales Antériorités
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