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Instructions a suivre

Etablir une feuille de soins par personne et
par événement.

La feuille de soins doit &re accompagnée de
toutes les pitces justificatives originales
(ordonnances médicales, factures, résultats
des examens de radiologie et/ou de laboratoire).

Le nom et prénom de la personne soignée
doivent &tre portés par les praticiens cux mémes
sur chaque feuille de soins.

Les prospectus et les PPM concernant les
médicaments achetés doivent &tre joints aux
ordonnances transmises.

La fenille de soins ainsi que les pidces
justificatives doivent &tre présentées A votre
mmutn=lle dans les deux mois qui suivent Ie
;umi:rwmmédical.sanfs‘ilyntnimm
médical continn. Dans ce demnier cas, le dossier
doit &tre présenté dans les soixants (60) jours
qui suivent la fin do traiternent.

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

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

Toule personne coupable de fraude ou de fausse
déclaration pour obtenir des prestations qui
ne sont pas dues, est passible des sanctions
1égales el réglementaires.

L obligation de remboursemeni prise par la
CNOPS est subordonnée au respect des
conditions réglementaires et de ce qui précede.
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MME  SOUGRATI ASMA
LOT IBN KHALDOUN 2 RES
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20000

y "l' de Dossier:

Nom et prénom Assuré :
Immatriculation :

Nom et prénom Bénéficiaire/Rang:

Type de dossier :
Lieu de réception :
Valeur en Dirhams :

Code Etablissement :
Nom Etablissement :

Date d'édition :17/08/2023 14:33:42
Royaume du Maroc
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SOUGRATI ASMA

7 01

bre de pieces ; B
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UENTRE DE RADIOLOGIE

EL OULFA dd 14|
Docteur Fatiha LASR Dr Bouchaib EL MDARI
Médecin Radiologue Médecin Radiologue
® Diplome National de Spécialité © Dipléme National de Spécialité
® Diplome Inter-Universitaire de Spécialits - Nancy Ii © Diplome Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy Ii

® Ex Médecin attaché des Hapitaux de Londres & Amsterdam

® Ex-Médecin attaché ay CHU Ibn Rochd

* Scanner Spirale Corps Entier » Echographie-Doppler Couleur * Ustéodenstométri

* Dentascanner - Panoramigue Dentaire » Echographie Ostéo Articulaire » Memmograptie Numérise

* Echographie Générale * Radiologie Numérisee : g:g:ggr;i:ﬁ Rachis Entr

PATIENT

Casablanca e 06/07/2023
: SOUGRATI ASMA

MEDECIN TRAITANT : DR. AZMANI NIDAL
EXAMEN(S) REALISE(S)

RX. DES MAINS FACE :
Déminéralisation osseuse en bande.
léger pincement de l'interligne radiocarpien avec ostéocondensation sous-chondrale.
Léger pincement des interphalangiennes distales avec ebauche de bec ostéophytique
prédominant au niveau dy 3™ doigt
Rhizarthrose débutante bilatérale.
Absence d'anomalie ostéo articulaire.
Absence de signe de carpite.
Absence d'érosion marginale.

Parties molles d'aspect normal.

Conclusion :
~onciusion :

Déminéralisation osseuse en bande.

Remaniements arthrosiques radiocarpiens et interphalangiens distaux bilatéraux.
Rhizarthrose débutante.

RX. DES AVANT PIEDS FACE :

- Déminéralisation osseuse modérée.
- Angle d’ouverture de I'avant-pied :

- Adroite =23 8 (normal 15°-25°)

- Agauche =254 (normal 15°-25°)
- Angle d’hallux valqus :

- Adroite =97° (normal 8°- 12°)

- Agauche =86.° (normal 8°- 12°)

Conclusion :

- Déminéralisation osseuse modérée.
Pied gauche légérement étale.
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(&) Ma Situation B4 Remboursements (%) Prises en charge @5 Immatriculation Menu

S En vertu de l'article 73 de Loi 65-00 portant code de la Couverture médicale de base, La CNOPS est l'organisme
“---,, gestionnaire de I'Assurance Maladie Obligatoire pour le personnel du secteur public. En vertu de l'article 83 de
C_m ladite Loi, les Mutuelles gérent pour le compte de la CNOPS les soins ambulatoires (les dossiers de maladie)

EN COURS DE TRAITEMENT 4 { PAYI H RETOUR POUR COMPLEMENT o

( Information ” |r\Ji<‘:.,1x|;-‘:§o

Nb.Dossier(s) Date de réception Bénéficiaire Frais engagés AMO Mutuelle Total
4 - - 6510,7 3 609,60 487,39 4 096,99
82474801 15/08/2023 SOUGRATI ASMA 1 948,40 1 410,00 39,99 1 449,99
82474693 15/08/2023 SOUGRATI ASMA 250,00 120,00 5,00 125,00
82474630 15/08/2023 SOUGRATI ASMA 588,30 208,40 32,10 240,50

82526570 17/08/2023 SOUGRATI ASMA 3424,21 1871,20 410,30 2 281,50




Docteur AZMANI Nidal
RHUMATOLOGUE

e Spécialiste des Maladies des Os et des articulations
* Spécialiste des Maladies Rhumatismales
® Diplémée en Pathologies Rachidiennes

(Université de Bordeaux- France)
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FACTURE

Date :06-07-2023
Patient (s) Mme SOUGRATI ASMA

Acte (s) Prix en DH
CONSULTATION 250 DH
Echographie Poignet Droit 350 DH
Total 600 DH
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CENTRE DE RADIOLOGIE EL OULFA

Docteur Fatiha LASRI Docteur Bouchaib ELMDARI

Médecin Radiologue Médecin Radiologue

Dipléme National de Spécialite. Dipléme National de Spécialité.

Dipléme Inter-Universitaire spicialisé-Nancy Il Diplome Inter-Universitaire spicialisé-Nancy 1l

Ex médecin attaché des Hopitaux de Londres & Amsterdam. Ex médecin attaché au CHU lbn Rochd

Casablanca, le 06/07/2023
FACTURE N°07170/2023

NOM & PRENOM: SOUGRATI ASMA

EXAMEN MONTANT
RX. BASSIN FACE 600 DH
RX. DES MAINS FACE
RX. SACRO-ILIAQUE
RX. DES AVANT PIEDS FACE
TOTAL 600 DH
- sl

Arrétée la présente facture a la somme de :SIX CENTS DHTTC
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Dhs - RC: SCP — TP: 37989156 - IF: 4049398 — ICE: 001581917000057

E-mail: radiologie-oulfa@.com
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CENTRE DE RADIOLOGIE gaiia dsillly y=adll 3550
1 EL OULFA dda 1|

Docteur Fatiha LASRI Dr Bouchaib EL MDARI
Médecin Radiologue Médecin Radiologue
@ Diplome National de Spécialité e Diplome National de Spécialité
o Diplome Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy Il o Dipldme Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy Il
© Ex Médecin attaché des Hapitaux de Londres & Amsterdam o Ex-Médecin attaché au CHU lbn Rochd

* Ostéodensitometrie

» Mammographie Numerisée
» Radiographie Rachis Entier
* Radio - Photo

* Scanner Spirale Corps Entier * Echographie-Doppler Couleur

o Dentascanner -Panoramique Dentaire * Echographie Ostéo Articulaire
* Echographie Geénérale * Radiologie Numerisée

Casablanca e 06/07/2023
PATIENT - SOUGRATI ASMA

MEDECIN TRAITANT - DR. AZMANI NIDAL
EXAMEN(S) REALISE(S)

RX. BASSIN FACE :

- Déminéralisation osseuse modérée.
- Léger pincement des interlignes fémoraux avec ébauche d’osteophytes marginaux.
- Interlignes coxo fémoraux de hauteur conservee.

- Absence d’'anomalie des articulations sacro iliaques.
- Bascule du bassin non significative

- Absence de lésion osseuse.

Conclusion :

- Déminéralisation osseuse modérée.
Coxarthrose débutante.

Radiographie des sacro-iliagues :

- Deminéralisation osseuse modéree.

- Leégére condensation des berges sacro-iliaques de facon bilatérale et symeétrique.
- Vide articulaire.

- Absence d'érosion marginale d’élargissement de l'interligne.

Au total :
- Déminéralisation osseuse modérée.
- Remaniements arthrosiques sacro-iliaques débutants.
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RHUMATOLOGUE pitilogyl g Joléallg slisll Blyol s
® Spécialiste des Maladies des os et des Articulations ) - ( P Lag il ol jal 2 ASlas
* Spécialiste en Maladies Rhumatismales < - & & a4l % | ub‘)-"" 5 o olss le Ausls
» Diplomée en Pathologies Rachidiennes i 3 ( L“;).ﬁ_ i ) ;
(Université de Bordeaux-France) Uc;”J ELL:
¢ Osteoporose ‘ S ‘
o Arthrose Jolaall gually Laxall
« Echographie Articulaire Joolall e Rdall e3la

¢ Rhumatologie Interventionnelle

* Biothérapie A glguddl A gaWL z ]!
e Ancienne médecin au Service de Rhumatologue ke L 3.5_, L i3 !
CHU Ibn Rochd =

i) ol Gaelsyl
Le 06/07/2023
Patient(e) : MME SOUGRATI ASMA

Motif : Polyarthral ies des deux mains et deux avant pieds avec notion de
gonflement des mains .

Echographie 02 poignets et mains
- pas de synovite Radio-Carpienne, intercarpienne ni carpo-métacarpienne en bilatéral.
- Pas de synovites des MCP, IPP ni IPD.

-Ténosynovite du fléchisseur 2% et 3*™ rayon gauche et 2*™ rayon 3 droite.

- Pincement avec érosion des IPPet [PD Qéme » 3 et 5*™ rayon a droite et 2% | Jéme of geme 4 ganuchs

Au total :
- Ténosynovite des tendons fléchisseurs

Ll HIE sl Ll - 43V -6- 05 (8 GBI 3llall, =0 I el gl 193 ©
©193, Bd. Oum Rabii, 2éme Etage N-6° Oulfa - Hay Hassani - Casablanca

®+ 212 520-344424 @ nidalazmani@gmail.com




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES GENELAB "Oum Rabia3"

Docteur Mohamed BENAZZOUZ )

Pharmacien Biologiste
Téléphone :05 22 93 10°60/0522905937/ Fax :05 2293 10 61
Mobile bureau : 0661763068/Watsapp 0676845202

Bd.Oum Rabiaa EL Qulfa (En face siége R.A.M)- Rce Abouab Oum Rabiaa, Imm "C" - Casablan
genelab2@gmail.com

ICE:001084109000068 - Patente : 35051078 - INPE_bio : 097163968 - INPE_labo : 093001394- IF : 51

I FACTURE I Casablanca,, le 27/

Facture N° 240723-051 du 24/07/2023

CNOPS Dr: AZMANI Nidal

N°Bon de soin Mile

Patient Mme SOUGRATI ASMA EP BOUTIBA

HEMOGRAMME:valeurs correspondantes 2 I'age 80 :
VITESSE DE SEDIMENTATION 30 33,00
CRP: PROTEINE-C REACTIVE 100 110,00
TECHNIQUE AU LATEX 50 55,00
REACTION DE WAALER-ROSE ( 50 55,00
Ac. Anti-Peptides Cycliques Citrullines,CCP2 200 220,00
UREE 30 33,00
CREATININE FEMME 30 33,00
CALCIUM 30 33,00
PHOSPHORE 11J: 40 44,00
SGOT/ASAT aspartate aminotransférase 50 55,00
SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : 50 55,00
GGT (Gamma glutamyl transférase) 50 55,00
VITAMINE D-25-Hydroxy-vitD ( 25 OH D2+D3 450 495,00
AUTO- ANTICORPS ANTI-NUCLEAIRES (LE.D) 150 165,00
Total B 1390 [ 1529,00
APB 1,0 11,51
Total 1 540,51

Arrétée la présente facture i la somme de - Mille cinq cent quarante dirhams 51 centimes***

R
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| IMMUNOLOGIE AUTO - IMMUNITE |

AUTO- ANTICORPS ANTI-NUCLEAIRES (I.F.I)

o

Magne,

TITRE (Noyau-Cytoplame-Mitose) : <80 Recherche négative ( Inférieur 4 80)
INTERPRETATION :
Les résultats sont & interpréter en fonction de I'aspect de la fluorescence, du titre ainsi que de I'Age ct des signes cliniques.
- Négatif : <80

- Non significatif : 80 (mais seuil de positivité ENFANT)
“Taux pen élevé. : 160 & 320 (seuil de positivité Adulte 160)
cTaux flevé 1> 8320
OBSERVATIONS GENERALES : .
- La Négativité de cette recherche ne permet pas d'écarter un éventuel auto-anticorps anti-SSA(RO).
- si le contexte clinique est évocateur, |a recherche spécifique des ant-SSA(RO) peut etre prescrite en complément des AAN
- Si le titre est positif, la recherche des AC anti-ENA est réalisée sur DEMANDE NOTIFIEE DU MEDECIN,
(Le dosage des anti-ENA comprend dans notre Panel :
Anti-Sm ,Anti-nRNP ;Anti-SSA(60kDa) Ro52 , Anti-SSB,Anti-Sci70 et Anti-Scl-100 ,Anti-Jo1 ,Anti-CENP-B), PCNA ;dsDNA ,Nucléosome ,Histones., RIB ;ainsi que les AMA-M2 et
DFS70
Certains médicaments et infections, ainsi que d'autre afTection, peuvent donner un_résultat faussement positif au test ANA.
Les médicaments peuvent provoquer une affection qui inclut des symptomes de LED, appelée syndrome de type LED médicamenteux.
(I'hydralazine, l'isoniazide, la procainamide et certain anticonvulsivants.)
Lorsque les médicaments sont arrétés, les symptémes disparaissent_généralement.

Type de fluorescence (NOYAU) : Négatif
Les AC correspondant selon |a classification ICAP
AC-1 (H &ne) ,AC-2 (Moucheté fin et dense),
AC-3 (Centromére ), AC-4-5 (Moucheté ),
AC-6-7 (Dots nucléaires) ; AC-8-9-10 (Nucléolaire ),
_AC-11-12 (Péri nucléaire ) , AC-13-14 (Pléomoarphique )

Type de fluorescence (CYTOPLASME) : Négatif
Les AC correspondant selon la classification ICAP
AC-15-16-17 (Fibrillaire), AC-18-19-20 {(Mouchet),
AC-21 (AMA Réticulaire), AC-22 (Polaire /type Golgi),
AC-23 (Rods et Rings)

Types de fluorescence (MITOSE) : Négatif
Les AC correspondant selon la classification ICAP
AC-24 (Centrosome) A C-25 (Fibres du Fuseau ),
AC-27 ( Pont intercellulaire ),
AC-28 (Manteau chromosomique)

COMMENTAIRE : -
Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons un bon rétablissement
AP | Biologiste assistant
V:B/L:

Dr Y.Bellamine
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i ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) I

Valeurs Usuelles

SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : : 30,64 UL .~ (Inférieur 4 35)
(Cinétique UV/Beckman Coulter AU480 )

Suivi do SGPTIALAT alanine-an

B ¢

TZHINA parvune

GGT (Gamma glutamyl transférase) - 28,08 U/ g ( Inférieur 238 )
(Test de coloration cinétique/Beckman Coulter AU430 ) ’

ANALYSES DIVERSES

Valeurs Usuelles

VITAMINE D-25-Hydroxy-vitD (25 OH D2+D3) : 20,5 ng/mL
((Technique ELFA : Vidas) )

Interprétation:

Déficient : <20 ng/mL

Insuffisant : 20 - 29 ng/mL
Suffisant : 30 - 100 ng/mL
Toxicité potentielle : >100 ng/mL

Antériorité

30,43 (05/11/16)
16,79 (22/03/14)

——

36,37 (05/11/16)

Antériorité
11,0 (17/06/21)

BIOCHIMIE HEMATOL__OGIF. BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMU!\IOLOG[E PARASITOLOG]E MYCOLOGIE - FERTILITE

NB : (*) = paramétre accrédité PR WS | U | R C_""’” |.._;|_,.,.|4_pr (u,n.dl«..ﬂ.llla_,..}pdb.url_al] iyl C_.J,Jll,lt‘

Bd. Oum Rabiaa - El Oulfa - (en face siége R.A.M) - Résidence Abouab Oum Rabiad, Imm."C" - Casablanca
INPE : 097163968 - ICE : 001084109000068 - e Patente : 35051078 : )l - Fax. : 0522931061 : Sl

E-mail : genelab2@gmail.com - Tél. : 0522 93 10 60 / 61/ 0522 90 59 37 / 0661 76 30 68 : &l -GSM Whatsapp : 06 76 84 52 02 - Site web : www.Lbmgenelab.com



(™ Laboratoire certific par o
Laboratoire de biologie médicale Génélab IMANOR
_ - CERTIFICATION
- ; b N —er N° 2017 CSMQ.04 : 01
Dr. Mohamed BENAZZOUZ dasro Joieni oSl . -
Pharm;acieﬁ Biologiste Sl A P e PP F e NM SO 9001 : 2015
Mme SOUGRATI ASMA EP BOUTIBA Dossier N° :240723-051 Page: 3/5
ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG)
_ Valeurs Usuelles Antériorité
UREE . 045 gl i (0,17-0,43) 0,46 (07/12/22)
{Beckman Coulter AU 480 / Paramétre Accrédité (depuis 24/01/2022) ) 7,50 mmol/l (2,83-7,16) 0,45 (05/07/22)
0,41 (27/12/21)
0,42 (17/06/21)
0,40 (05/11/16)
CREATININE FEMME A
CREATININE : 824 mgl < - (51-95) 9,14 (07/12/22)
(Beckman Coulter AU 480 / Paramétre Accrédité (depuls 24/01/2022) ) 73 pmol/l (45-84) 8,42 (05/07/22)
7,50 (27/12/21)
8,05 (17/06/21)
6,86 (05/11/16)
10,56 (22/03/14)
CLAIRANCE APPROCHEE DE LA CREAT FEMME OU FILLETTE
AGE DU PATIENT ( NB. D'ANNEES:) 58,00 Ans
Clairance créat selon MDRD femme s 71,98  ml/min (80-120)
MDRD = Modification of Diet in Renal Disease
Chez I'homme = 186 x (créatinine (umol/l) x 0,0113)-1.151 x Gge-0.203
x 1,21 pour les sujets d'origine africaine
x 0.742 pour les femmes
CALCIUM : 98,16 mg/l & (88-106) 89,58 (05/11/16)
(Arsenazo I1l/Beckman Coulter AU480 ) 2,45 mmol/1 (22-265)
PHOSPHORE 1J: ¥ 4431 mg/l (25-45)
(M.Cinétique Molybdate 340nm/Beckman kaulter AU480) 1,42 mmol/l
SGOT/ASAT aspartate aminotransférase : 24,61 U/L e ( Inférieur 235 )
(Beckman Coulier AU 480 / Paramétre Accrédité (depuis 24/01/2022) )
- 32,34 (05/11/16)
G23) Sutvide SGOTIASAT aspartate 19,27,422/03/14)
) = :
i @ /

NB : (*) = paramétre accrédité BTN P TR Y WP SO | X U O S0 | Y S P CT [ 50 plal) Ayl e g e
Bd. Oum Rabiaa - Fl Oulfa - (en face siege R.A.M) - Résidence Abouab Oum Rabiaa, Imm."C" - Casablanca
INPE : 097163968 - ICE : 001084109000068 : .o - Patente : 35051078 : )l - Fax. : 0522 93 10 61 : Sl
F-mail - nenalah?@amail.com - Tél. : 0522 93 10 60 / 61/ 0522 90 59 37 / 0661 76 30 68 : _u\y)| -GSM Whatsapp : 06 76 84 52 02 - Site web : www.Lbmgenelab.com

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - FERTILITE



o (T N " o

;.J/l\.;&_d__.ll” = ’L'“L?"]I s Laborateire certific pa
IMANOR ’

CERTIFICATION

) 1 N° 2017 CSMQ.04 : 01
Dr. Mohamed BENAZZOUZ Dot 38 pacd 5 S L 9015
Pharmacien Biologiste i 4 JPL I [ F NM ISO 2001 - 2015

Laboratoire de biologie médicale Génélab

Mme SOUGRATI ASMA EP BOUTIBA Dossier N° :240723-051 Page: 2/5
BILAN INFLAMMATOIRE ET/OU RHUMATHOLOGIQUE
Valeurs Usuelles Antériorité
VITESSE DE SEDIMENTATION
Selon le comité international de normalisation en hématologie (ICSH).
la mesure de la premiére heure est suffisante
Premiére heure : 13 mm/h & 15 (05/11/16)
(Westergreen / SRS 20/11 )
Interprétation :
18-30ans : < 10,7 mm/h
31-40ans : <11 mm/h
41-50 ans : <13,2 mm/h
51-60 ans : < 18,6 mm/h
Plus de 60 ans :< 20,2 mm/h
Deuxiéme heure : 30 mm/h 37 (05/11/16)
NB : A titre indicatif ci dessus la VS 2éme heure
CRP: PROTEINE-C REACTIVE . 3,67 mg/l e ( Inférieur 2 8 ) 5,06 (05/11/16)
(Immuno Turbidimétrique/Beckman Coulter AU 480 )
FACTEUR RHUMATOIDE : 12,00 Ul/ml . ( Inférieur & 14)
(Enzymatique Immuno turbidimetrique/Beckman Coulter AU480 )
v La présence du FR ne permet pas de confirmer 4 lui seul le diagnostic de polyarthrite rhumatoide PR.
v clest un test assez sensible (présent chez plus de 80% des personnes présentant une PR).
¥ Cependant, Il peut étre présent dans d'autres pathologies , tel que les infections ou maladies inflammatoires,
dans ce cas , il est souhaitable de compléter le bilan la recherche
- AAN (+/- Ac ANTI ADN natif)
- VSetCRP,
- Ac anti-CCP ((AC anti-peptides ou protéines citrullinées (ACPA))
FACTEUR RHUMATOIDE WAALER ROSE : <8 Ul/mL - ( Inféricur 2 8)
( Hemagglutination )
*La réaction de Waaler-Rose est un test peu spécifique.
il est un peu moins sensible que la réaction au latex . " /
Ac. Anti-Peptides Cycliques Citrullines,CCP2 : 0,1 U/ml ;

(Alegria V' 45 ) £
Négatif <20 U/ml
Positif ~ >=20 U/ml

NB : (*) = paramétre accrédité e R e I.i NP Y [ 0 Y O [ I X [ B P PN [ I T —! ] gl
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I ANALYSES D'HEMATOLOGIE I

Valeurs Usuelles Antériorité

HEMOGRAMME : Les Valeurs Usuelles sont exprimées en fonction du sexe et de I'age du patient (mise a jour 2016)
(Sysmex XN1000 / Paramétre Accrédité (depuis 24/01/2022) )

Globules rouges : 43  10¢/mm?
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(3.8-59) 4,63 (05/07/22)
Hémoglobine : 126 gdl .~ (12-17,5) 13,30 (05/07/22)
Hématocrite 2 37,50 % (34-45) 40,20 (05/07/22)
| VGM : 88,00 2 (76-96) 86,80 (05/07/22)
TCMH : 29,60 pg (24-34) 28,70 (05/07/22)
CCMH s 33,60 g/L (31-36) 33,10 (05/07/22)
DRW 8 13,10 % (12-16) 13,20 (05/07/22)
| Globules blancs _ 3 6840 mm® (3800 - 11000) 8840 (05/07/22)
| Formule sanguine :
‘ Neutrophiles : 56,2 % 3844 /mm* . -~ (1400-7700) 4676,36 (05/07/22)
‘ Eosinophiles : 3.8 % 260 /mm? (20-580) 247,52 (05/07/22)
| Basophiles : 04 % 27 /mm? ( Inférieur 2 110) 44,20 (05/07/22)
Lymphocytes : 33 %  2257/mm® .~ (1000-4800) 3288,48 (05/07/22)
Monocytes « 6,6 % 451 /mm? (150-1000) 583,44 (05/07/22)
‘ Plaquettes - 314 10°/mm? (150 -445) 306 (05/07/22)
Etude du frottis sur lame T - /
REMARQUE : &
COMMENTAIRE ; . i S
7 et



