RECOMMANDATIONS iIMPORTANTES 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 la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 4 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 cirronstances de [‘accident est a joindre 4 1a feuilie d
s0ins.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre abligatoirement 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 &tre

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 :

*  LUordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre & la feuille de scins.

Rééducation :

®  Uentente 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, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

" Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

®  Laradio-apres 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

mols.
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Adresses Mails utiles
O Réclamation
O Prise en charge

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

i caractere personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdeliah - Guartier de 'Horloge

Casablanca 20000 - Tél : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.caem J

Déclaration de Maladie -
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MMaladie

Cadr

Matricule ;-

C‘Dentaire

LS éléd’d adhérent (e)
Société :
O Actif

Ens:onne( O
Nom & Prénom : W . Z £
Date de naissance : QgJ 06 / /9;%

)

a Cadre réservé au Médecin ™
o
~N
-... s .
& Cachet du médecin :
~
i
<
<
i Date de concultation :
2 ’i =
g Nom et prénom du malade : 5£L— lé H R K\\ R" r-\-'q - Age:sd %.\S
5 Lien de parenté : Lui-méme D Enfant
c
= Nature de la maladie - =]~ f= i iy GRS s
5 ceident oréc .
] En cas d'accident préciser les Causes et Circonstances ;i bl s bt e
1
-g Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel & I'attention du
< médecin conseil de la Mutuelle.
S
J'atteste sur i'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pns nn antx&d a clause relative a la protection des donnees pﬁ nnellﬁ
Fait 3 poo b MLBUENSNM e o e ¥ 6 Y. a?oi&
Signature del' adhérent{e) &/ Py N ‘HI sasiai
M. * "
¢ N

VOLET ADHERENT

Déclaration de maladie Ng W21-792077
| Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Matriculé "Q“-m

Nom de 'adhérent{e) : -
Total des frais engagés :;
Date de dépdt : : “ -

Coupon a canserver par I'adhérent(e).




_RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES _

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachﬂt: et stgnature du Medacm

Cachet: du Pharmaclen

ou du Fcumlssm\;\b

Uémgr\auon des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

Gachet et signat
- du Particien +*

Montant détaillé

des Honoraires

»

RELEVE DES FRAIS £% HONORAIRES

Important :

e

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

Veuillez joindre les radiographias en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'O0F

Nature des
Soins

Dents

Traitées Ceefficient

mwe:L 1 ||

CLEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
DEXECUTION

FIN
OEXECUTION
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} :_é' ;3 ......................
- w Ewwmmspaaisd 0 1 F 1 iGiinessissssssassesasemacd
B e
VOLET ADHERENT

* 1l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H

235334121 2 1-&33552‘
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G
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33533411 11433553

B

{Creéation, remont, adjonction)
Fancuonnel Theérapeutque, nécessaire a la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Chaque comprimé contient 70 mg d'acide
alendronique (sous forme monosodique trihydraté)
et 140 microgrammes (5 600 Ul) de colécalciférol
(vitamine Ds).

A conserver dans la plaquette thermoformée d'origine
a l'abri de I'humidité et de la lumiére.
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Arcoxia 90 mg
7 comprimés
P.PV:133,00DH
Distribué par MSD Maroc
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Dactewr Maima CAAHLT (RN s i ,ﬁl ) )

Rhumatologug Ostéopathe : Selgilag,
Maladies des os, plaatl yal yal o dmsalialin>
des articulations, des ‘;.u..,a...l\:d_..,aul\
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Marrakech, le ..1.0. MAL.2023.............

\ (N—=_ . ‘
T BEr k1A Ko

GES) ya 052443 16 00 L3 = 3ud Tl o5 plal 3900k yaa 4By LYY g2 oy A0 (61
61, Rue Yougouslavia N° 4 Passage Ghandouri en face RTM Guéliz - Tél : 0524 43 16 00 Marrakech



Doctear Yaiima CHAHLT (SR s i ,5( o))
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BAB DOUKKALA

Bd.Prince My Abdellah, Résidence Bab Doukkala, Bloc A, Appt n°4-6 (1er étage) BP:40090 - Marrakech - Maroc

Dr ESSAADI Moulay Ahmed - Pharmacien Biologiste
Diplémé des Universités de Monastir et de Montpellier

RC: 117215 - Patente:45306445 - IF: 50364603 - I.N.P.E: 073060980 - C.N.S.S: 9180944 - |.C.E: 002832721000063

FACTURE: 130126/2023

-, Marrakech, le 11/05/2023

Nom et prénom MME BELKHIR KARIMA

Référence 17H860

Médecin prescripteur Docteur CHAHLI NAIMA

Acte de biologie demandé Cotation (B)

PHOSPHORE SERIQUE N 40
Total du (B) B 40
Prise de sang (PC) 0,00 DH
Montant en DH 50,00 DH

Arrétée la présente note d'honoraires a la somme de: CINQUANTE DIRHAMS
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* BAB DOUKKALA

Dr. ESSAADI Moulay Ahmed

Pharmacien Biologiste Diplomé des Universités de Monastir et de Montpellier
* Ancien interne des Hopitaux de Montpellier

* Diplome de I'Institut Pasteur - Paris et Diplome d’Université (Paris-Diderot) en Mycologie Médicale
* Diplome Universitaire en Assistance Médicale o lo procréation (Montpellier 1)

* Diplome Universitaire en Médecine et Biologie de la Reproduction (Paris V)

Unité de Biologie Polyvalente - Unité de Biologie de la Procréation - Unité de Biologie Moléculaire
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003-11E23
Pr 11/05/2023 a 07:29 MME BELKHIR KARIMA
R 11108/ 2023 Dossier N° 17HB860
Prescripteur: Docteur CHAHLI NAIMA

Page: 1/1

BIOCHIMIE SANG
PHOSPHORE (PHO==) . ..\t iviiie e eman et 33,48 mg/L 26,00 & 45,00 mg/L
Technigue: Colorimétrie (Briggs - Molybdate) 1,08 mmol/L 0,84 & 1,45 mmol/L
Antécédent du 31/08/18 - 07:38 : 33,20 mg/L
Total de pages: 1
“~

Tél: 05 24 44 63 63/08 08 50 33 56 - Fax :05 24 45 73 35 - E-Ma
Patente : 45306445- IF : 50364603- C.N.S.S : 9180944 - LN.P.E 0730601980 -

il : laboratoire.essaadi@gmail.com
RC: 117215 - ICE : 002832721000063
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<> CLINIQUE SPECIALISEE MENARA
0 Oncologie & Diagnostic du Maroc
CLINIQUE SPECIALISEE MENARA o el e o)l Axaa ol
Oncologie Médicale - Hematologie - Radiothérapie el ol ol jaod Busg - Al Lo glgSaYl
Curiethérapie - Dépistage des Cancers - Traitement de la Douleur Ao &l e - dnaWly c““”"" & t“" Bieng
Centre de Médecine Nucléaire Pet et Scanner - Gamma Caméra 9 38pel Jaols (sl el ag0l Ll S0
Irathérapie - Centre de Radiologie Diagnostique et Interventionnelle : - h sy &
o M’”I" ‘lII ||'|
070061379
F A CT U R E
N Facture 23014745
Nom et prénom du patientt  KARIMA BELKHIR
Convention PAYANT
Traitement Examen radiologie Date: 11/05/2023
(PRESTA”I;IBNS S - - nombre prix unitaire montant
; OSTEODENSITOMETIE 1.00 | 6'—10.0(}‘i ()_400()
| ] sous-total C 640.00 |
ro—— - ‘ ' l
| arrétée la presente facture a la somme de ¢
| Six cent quarante dirhams
| X cent quarante dirhams Total 640.00

|
Immatriculation

| N prise en charge
=R
Notre compte  bancaire 145450212112955069000955

Clinique Spncaalisee.Menara'
Oncologie Medicale, Radiotherapie, Radiologie
19. Quartier de L Hopital

. 6432
IF : 40434684 ':Fn"_\disgaidﬂvnl‘ﬂﬂ?d

upr - NTONRATO 0

www.cliniquemenara.ma | Patente : 45326432 - |.F: 40434684 - |ICE : 001548437000074 - CNSS : 9421413
S Slyo - (douall d_ugrinwy8) 5 do o dizub) —o JI 19

19, Albek Quartier de I'hépital (2 cété de la délégation du Ministére de la Santé) - Guéliz Marrakech
Tél:0524 447174 : aly)l - Fax: 05 24 44 70 21 : ,.Sa))
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CLINIQUE SPECIALISEE MENARA

Oncologie & Diagnostic du Maroc

- -
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CENTRE DE RADIOLOGIE MENARA

RADIOLOGIE NUMERISEE « ECHO DOPPLER « ECHOGRAPHIE OBSTETRICALE
MAMMOGRAPHIE NUMERISEE « OSTEODENSITOMETRIE
SCANNER MULTIBARETTES « IRM HAUT CHAMP 1,5T
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RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE
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Professeur Omar ESSADKI

Spécialiste en Radiologie

Lauréat des Facultés de Médecine de Casablanca et Nancy
Ex-enseignant de Radiologie aux Facultés de Médecine
e Casablanca et de Marrakech

Professeur Ahmed OUSEHAL

Spécialiste en Radiologie

Lauréat des Facultés de Médecine de Casablanca et Nancy
Ex-enseignant de Radiologie aux Facultés de Médecine
de Casablanca et de Marrakech

Docteur Mohamed Chakib BENFDIL
Spécialiste en Radiologie

Lauréat de la Faculté de Médecine de Paris

Ancien Radiologue du CHU Med V1
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Marrakech, le : 11Ma|2023

Nom et prénom: Mme BELKHIR KARIMA
Médecin Traitant: Dr CHAHLI

OSTEODENSITOMETRIE

Technique :

Examen réalisé avec un appareil GE Lunar, 3 sites (poignet, rachis et fémurs).
Sites de mesures :

Rachis lombaire de L1 a L4, fémurs, avant bras.

Résultat :

% Rachis lombaire : Densite osseuse =0.777
T score =-3.4
Z score =-1.8

» Fémur droit : Densité osseuse =0.754
T score =-2.1
Z score =-0.8

» Fémur gauche : Densité osseuse =0.749
T score =-2.1
Z score =-0.6

» Avant bras : Densité osseuse =0.626
T score =-2.9
Z score =-1.1

DMO : (ou B.M.D) = densité minérale osseuse (g/cm?).

7-Score : différence entre la valeur mesurée et la valeur moyenne au méme
4ge et pour le méme sexe (en écart-type).

T-Score : différence entre la valeur mesurée et la valeur moyenne d’un adulte
jeune (30 ans), de méme sexe (en écart- type).

Au total :

Les résultats enregistrés ce jour, montrent selon les criteres de 'OMS:
Rachis lombaire : Ostéoporose

Fémur droit : Ostéopénie

Fémur gauche : Ostéopénie

Poignet : Ostéoporose

Définition de 'OMS :

Normal : T score supérieur ou égal a -1 écart-type.
Ostéopénie : T score entre -1 et-2,5 écart type.
Ostéoporose : T score inférieur ou egél A—ﬁ ,$’ecart type.
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Centre de Radiologie Menara
19, Albek Quartier de I'hopital, Guéliz, Marrakech, 05 24 42 26 71

Telephone:
Patient: BELKHIR, KARIMA Médecin Prescripteur: DR CHAHLI
Date de 03/06/1953 Age: 69,9 ans ID-Patient: (non speécifié)
naissance:
Taille: 159,0 cm Poids: 68,0 kg Mesuré: 11/05/2023 15:07:31 (15 [SP 2])
Sexe: Femme Ethnie: Blanc Analysé: 11/05/2023 15:07:31 (15 [SP 2))
Eachiv AP Denalté oeseuse Etats-Unis (LUNAR) Rachis AP: L1-L4 (DMO)
DMO (g/cm?) AJ T-score
142
1,30
1,18
1,06
0,94
0,82
0,70
0,58 Ostéoporose
20 30 40 50 60 70 80 90 100
Age (années)
Densitométrie: Etats-Unis (LUNAR)
- DMO Adulte-Jeune Age-Egal
Region 2y T- Z-score
Commentaires : (g/cm score
L1 0,764 -3,0 -1,5
L2 0,867 -2,8 -1,2
L3 0,756 -3,7 -21
L4 0,728 -39 -24
L1-L4 0,777 -3.4 -1,8

Statistiquement, 68% des balayages répeétes sont a +10S (+ 0,010 g/cm? pour Rachis AP L1-L4); Etats-Unis (LUNAR) (ages 20-40) Rachis AP Population de référence (v113); Ajusté pour I'Age, le Poids
(femmes 25-100 kg), I'ethnie; Organisation mondiale de la santé - Définition de |'ostéoporose et Ostéopénie pour les femmes de type caucasien : normal = T-Score supérieur ou égal a -1,0 SD ; Ostéopenie
= T-Score compris entre -1,0 et -2,5 SD ; ostéoporose = T-Score inférieur ou égal a -2,5 SD (les définitions de I'OMS ne s'appliquent que si le T-Score est défini a partir d'une base de données de jeunes
femmes de type caucasien en bonne santé)
Date de creation : 11/05/2023 15:09:23 15 [SP 2]; Nom de fichier ; 4cwhur39k7.nts; Rachis AP; 76:1,50:153,04:3,9 0,00:-1,00 0,60x1,20 22,7:%Gras=38,3%; 0,00:0,00 0,00:0,00; Mode de balayage : Standard;

20,0 uGy

@ GE Healthcare LUNAR

Page:1ldel

Lunar DPX
NT+152359




Centre de Radiologie Menara
19, Albek Quartier de I'h&pital, Guéliz, Marrakech, 05 24 42 26 71

Télephone:
Patient: BELKHIR, KARIMA Meédecin Prescripteur: DR CHAHLI
Date de 03/06/1953 Age: 69,9 ans ID-Patient: (non spécifie)
naissance:
Taille: 159,0 cm Poids: 68,0 kg Mesureé: 11/05/2023 15:13:12 (15 [SP 2)])
Sexe: Femme Ethnie: Blanc Analysé: 11/05/2023 15:13:13 (15 [SP 2])

Fémur gauche Densité osseuse

Etats-Unis (LUNAR) Fémur gauche: Total (DMO)

DMO (g/cm?) AJ T-score
1,24 Normal

1,12

1,00

0.88 — "
0,64

0,52

0,40 Ostéoporose

20 30 40 50 60 70 80 90 100

Age (années)

Densitométrie: Etats-Unis (LUNAR)
—_— DMO Adulte-Jeune Age-Egal
Région 2
L 4 (g/em’) T-score Z-score
Image non diagnostique Col 0726 21 06
Total 0,749 -2,1 -0,8

Comparaison de longueurs d'axes de hanches (mm)

Gauche = -10,2 mm

p— + t t t 1

-30 -20 -10 Moyenne 10 20 30

Gauche=93,7 mm Moyenne=103,9 mm

Commentaires :

Statistiquement, 68% des balayages répétés sont a +1DS (+ 0,012 g/cm? pour Fémur gauche Total); Etats-Unis (LUNAR) (ages 20-40) Fémur Population de référence (v113); Ajusté pour I'Age, le Poids
(femmes 25-100 kg), I'ethnie; Organisation mondiale de la santé - Définition de |'ostéoporose et Ostéopénie pour les femmes de type caucasien : normal = T-Score supérieur ou égal & -1,0 SD ; Ostéopénie
= T-Score compris entre -1,0 et -2,5 SD ; ostéoporose = T-Score inférieur ou égal a -2,5 SD (les définitions de I'OMS ne s'appliquent que si le T-Score est défini a partir d'une base de données de jeunes

femmes de type caucasien en bonne sante).
Date de creation : 11/05/2023 15:13:38 15 [SP 2]; Nom de fichier : wjwhur39k7.ntf; Femur gauche; 76:1,50:153,04:3,9 0,00:-1,00 0,60x1,20 18,2:%Gras=36,6%; 0,00:0,00 0,00:0,00; Angle du col (degré)= 59;

Mode de balayage : Standard; 20,0 uGy

- Lunar DPX
( Health LUNAR :
@5 GE Healthcare LU Page:1ldel NT+152359




Centre de Radiologie Menara

19, Albek Quartier de I'hopital, Guéliz, Marrakech, 05 24 42 26 71
Téléphone:
Patient: BELKHIR, KARIMA Médecin Prescripteur: DR CHAHLI
Date de 03/06/1953 Age: 69,9 ans ID-Patient: (non spécifie)
naissance:
Taille: 159,0 cm Poids: 68,0 kg Mesuré: 11/05/2.23 15:16:48 (15 [SP 2])
Sexe: Femme Ethnie: Blanc Analysé: 11/05/2023 15:16:48 (15 [SP 2])

Fémur droit Densité osseuse

1,24
112
1,00
0,88

0,64

0,52
0,40

DMO (g/cm?)

0,76

Etats-Unis (LUNAR) Fémur droit: Total (DMO)
A) T-score

Normal

0
' 2
Ostéopénie - -2

-3

-4

Ostéoporose 5
20 30 40 50 60 70 80 90 100

Age (années)

Image non diag

Densitométrie: Etats-Unis (LUNAR)

.. DMO Adulte-Jeune
Région 3
Comparaison de longueurs d'axes de hanches (mm) (g/cm’) T-score
Droite = -5,3 mm Col 0,743 -2,0
Total 0,754 -21
—t t t t —
-30 -20 210 Moyenne 10 20 30

Droit=98,6 mm Moyenne=103,9 mm

Commentaires

pétes sont & £1DS (£ 0,012 g/cm’ pour Femur droit Total)
diale de la santé - Definition de |'ostéoporos

T-Score inférieur ou égal a -2,5 SD (le

Statistiquement, 68% des balayages re
25-100 kg), I'ethnie; Organisation mon
T-Score compris entre -1,0 et -2,5 SD ; ostéoporose =
femmes de type caucasien en bonne santé)

Date de création 11/05/2023 15:17:39 15 [SP 25
Mode de balayage : Standard; 20,0 uGy

@ GE Healthcare LUNAR

Nom de fichier zqwhur3gk7.ntf; Fémur droit.

e et Osteopenie pour
< définitions de 'OMS ne s'appliquent gue si le

Page:1del

e reference (v113); Ajuste pour I'Age, le Poids (femr
érieur ou égal a -1,0 SD Ostéopénie =
base de données de jeunes

Etats-Unis (LUNAR) (ages 20-40) Femur Population d
les femmes de type caucasien . normal = T-Score sup:
T-Score est défini a partir d'une
76:1,50:153,04:39 0 00:-1,00 0,60x1,20 17 5.9 Gras=36,9%; 0,00:0,00 0,00:0,00; Angle du col (degré)= 55;

Lunar D

NT+1523




Centre de Radiologie Menara
19, Albek Quartier de I'hopital, Guéliz, Marrakech, 05 24 42 26 71

Teléphone:
Patient: BELKHIR, KARIMA Médecin Prescripteur: DR CHAHLI
Date de 03/06/1953 Age: 69,9 ans ID-Patient: (non spécifié)
naissance:
Taille: 159,0 cm Poids: 68,0 kg Mesuré: 11/05/2023 15:23:21 (15 [SP 2])
Sexe: Femme Ethnie: Blanc Analysé: 11/05/2023 15:23:21 (15 [SP 2])

Av.-bras Droit Densité osseuse
|

Radius UD Cubitus UD

DMO (g/cm?)

1,065
0,976
0,888

Etats-Unis (LUNAR) Av.-bras Droit: Radius 33 % (DMO)

Normal

AJ T-score

0,799 -

0,621 0
0,532
0,444
0,355 Osteoporose y
20 30 40 50 60 70 80 90 100
Age (années)
: . Densitométrie: Etats-Unis (LUNAR)
) ==Y
Radius RN Rédion DMO Adulte-Jeune Age-Egal
9 (g/cm?) T-score Z-score
Radius UD 0,348 =27 -09
Cubitus UD 0,313 - -
Image non Radius 33 % 0,626 -29 -11
Cubitus 33 % 0,646 - -
) Les deux UD 0,335 -
Commentaires : Les deux 33 % 0,636 . .
Radius entier 0,504 -29 =11
Cubitus Total 0,461 - -
Les deux Total 0,486 -

Statistiquement, 68% des balayages répétés sont a +1DS (+ 0,020 g/cm?® pour Av.-bras Droit Radius 33 %); Etats-Unis (LUNAR) (ages 20-40) Avant-bras Population de référence (v113); Ajusté pour I'Age,
I'ethnie; Calibration Lunar utilisee; Organisation mondiale de la santé - Définition de I'ostéoporose et Ostéopénie pour les femmes de type caucasien : normal = T-Score supérieur ou égal a -1,0 SD ;
Ostéopénie = T-Score compris entre -1,0 et -2,5 SD ; ostéoporose = T-Score inférieur ou égal a -2,5 SD (les définitions de I'OMS ne s'appliquent que si le T-Score est défini a partir d'une base de données

de jeunes femmes de type caucasien en bonne santé)

Date de création : 11/05/2023 15:23:57 15 [SP 2]; Nom de fichier : oxwhur39k7.nta; Av.-bras Droit; 76:0,05:38,26:15,7 0,00:-1,00 0,60x1,20 5,7:%Gras=50,0%; 0,00:0,00 0,00:0,00; Longueur de I'avant-bras

25,2 em; Mode de balayage : Standard; 3,0 pGy

@A GE Healthcare LUNAR

Page :
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