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

Conditions générales :
= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre doment renseigne.
L Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-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, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
s En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.
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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
= 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 est
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit étre 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 :
= |a 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 4 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS Déclaration de Maladie
gl e M22- 0056477

de Royal Air Maroc
(J Maladie (J Dentaire (J Optique (J Autres

Cadre résewé a I'adhérent [e) ~

Matricule :....~ ‘L '3( »% ............................ Y rmnsti iR R S

A

O Actif &) Pensionné(e) .17 R —— 1{\\ ...... \ o o ST
Nom & Prénom : B@“’%""“’&M }ﬂ‘(y ‘>| \ o) KX

Cadre réservé au Médecin 4 2 .93

Dr. Fayqa 2nbuha‘- o
Calald!

: &s iL
Cachet du médecin : xpert Pr

Nom et prénam du malade :...... O)LN}?R%H’\_\«X)SS A L/A ............................

Lien de parenté (O Lui-méme (O conjoint . D Enfant

Nature de la maladie:....... AMA AN 2. . . _Tt ..... Q‘-ﬂa% <{

Affection longue durée ou chronique O an(J) ac Pathologie: .......... % JTIRRE [P
En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSLANCES : .....ccouruiiiii i cesrsis it renae s s neeeceemrnae s e s s mnaeaeans

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. )

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pr|s connaissance de la clause reiatlve a la protection des données per‘sonnelles

........................................... o e ey e /JJZ\/\

Stgnatur‘e de l'adhérent(e] :




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ' ] RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )

T z | Z | " -
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Iraticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant |a nature des soins |
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes |
Important : [
1).) /\ Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF. |

D X :
SOINS DENTAIRES sl e - T |
Traitées | Soins

an |V Ao 5

O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT | |

PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE e - =
CCEFFICIENT

) i ‘ e
' CCEFFICIENT
EXECUTION DES ORDONNANCES %) | il S
E . T 1 - [ [ J HAVAU -
i Ph"u.rmaclen Date Montant de la Facture % -
ou du Fournisseur 5 A |
T T Py ! \ -/ W i & I —
_____ LR QLB TR, - MONTANTS
‘ ! by 12 D j ‘ DES SOINS
J]I D
| Q% + o i , | DEBUT \
‘ 5 %) B F O | . O'EXEC! ITIO
| ANALYSES - RADIOGRAPHIES i e - s |
Cachet et signature du 1 Désignation des Montant s A
| ; : Date l ‘ : Y [
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\ T | - = : ( o -
i R RS e P = e R | ! FIN ‘
i : I em— l B eSS | DEXECUTION |
‘ I ,,,,, - .
_]_ 3

DES TRAVAUX

|
AUXILIAIRES MEDICAUX ; 533412 | 21433 B -
Cachet et signature { Date des L Nombre | Montant détaillé ) ‘ :
du Praticien |  Soins | Aam | PC IM | IV | desHonoraires | J; e i o !
[ ‘ ‘ ! el ), ' B MONTANTS |
l ] ‘ r . i o % ORI DES SOINS |
[ | | I bas & | DR 1 (Création, remont, adjonction) N
I " | S| Q| ronsoma Merommne ncesore i poesn
l' e 4 | froremmmmmmnnnennnannnaenn | De———23 G | ‘ DATE DU - -
| w - ) . — { DATE
l Y, If DEVIS
Ty .
¥ —_— E—— o
- XECUTIC




Docteur SEBTI Faycal =~ il J s isall

Expert Prés les Tribunaux oSl s il o>
Médecin Attaché au Service S !
. ” . ’ . ] I - I
de Gastro - Enterologie . JLP':J ‘f’lf H o
(Hopital Averoes) N ) sy
Médecine Générale rl—"-” bl
2, Rue Ahmed E| Mejjati (Ex des Alpes. Maarif) (Ll JYI) ‘__,.blq«..Jl sasl a2
CASABLANCA sl dend uli
Tél. : C. : 0522.25.28.82 0522.25.28.82: g l.J.'r'L‘J]
GSM : 0661 96 19 96 066196 1996: Jsasl

Casablanca, le - - oo oo
31/01/2024

BENBRAHIM ASSIYA

A% 3

AZIX 500 mg 1C parjour

s 4 a2 MYNAZOL 150 mg 1 gélule par semaine Qi,

LOCALEMENT APPLIQUER :

3 X"] > DERMOFIX CREME )
T\, Lo DERMOFIX POUDRE  matin et soir
ARH ko CARBOXANE FLORA 1 gélule avt les repas
29 %V PERIDYS10mg 1 Cmatin midi et soir

IMODIUM 2 mg 1 gélule avt les repas
30 89 N
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3 ccm".,.,qe 245 sécables ;ermes sensibles telles que :

otite moyenne, sinusite, angine et
ﬂ”m’lﬁ/ ﬂ{,’[’ ," smpris bronchite et pneumonie);
118000040947

gues (chlamydia trachomatis).

fine et aux macrolides

V: 79DH7O0
PER: 09/26

LOT: m3091 8 immédiatement a votre médecin.

tion cutanée, démangeaison ...) en

allergie ou manifestation allergique
ibiotiques de la famille des macrolides.
I , isé chez les patients présentant une

L

PRECAUTIONS D’EMPLOI :

- Prévenir le médecin traitant en cas de
Insuffisance hépatique, antécédents allergiques, manifestations cutanées
d'origine allergique, prise concomitante d'autres médicaments, grossesse,
allaitement
EFFETS INDESIRABLES :

- Troubles digestifs : nausées, vomissements, diarrhées et douleurs abdominales.
- Manifestations allergiques ; prurit, rash cutané, oedéme de Quincke
POSOLOGIE :

Se conformer a la prescription médicale.

Adulte et enfant de plus de 45 kg : 500 mg par jour, 1 comprimé de 500 mg
en une prise par jour pendant 3 jours

MODE D’ADMINISTRATION :

Azix peut étre pris pendant ou en dehors des repas

TABLEAU A (LISTE I)

DOt «a
82, Aliée des Casuarin: in Sebda - Casablanca
S. Bachouchi — Pharmacien Responsable

ciation aux dérivés de I'ergot de seigle

Ajdir 12/20 101005
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DERMOFIX®*Poudre

Sertaconazole

30g ’
Poudre 2 % - '

o 1b0 g
VOIE TOHQUE fcosique & usage topigue possédant une nouvelle structure chimique. Son

ans, C. tropicalis, C. spp., Pitrosporum orbiculaires)
armophyton et Microsporum)

tteux (Aspergillus)

lycosiques

it Streptocoques)

s et unguéales dues aux Candida et dermatophytoses, avec exsudation et

g?mrmOﬂX. Foudre ;7‘7‘

& l'autre en fonction de I'agent étiologique et de la localisation de I'infection

WOMOPRAN2.4 fe traitement afin d'assurer une guérison clinique et microbiologique compléte
le souvent cette guérison apparait aprés 2 a 4 semaines de traitement.

| totale et une excellente tolérance : aucun cas de toxicité ou de réaction de

8000'24028 théme léger peut survenir lors des premiéres applications n'entrainant jamais

§0I :

1ez le nouveau né et chez la femme enceinte ou allaitante, on ne détecte pas
in innocuité n'a pas été démontrée dans ces cas

DE D’ADMINISTRATION :

seulement au niveau des lésions mais également dans les chaussettes et

is:

w

PROMOPHARM S A
Z.1. du Sahel, Had Soualem - Maroc
SA. FERRER INTERNATIONAL

>
=4
=
4




N  DERMOFIX®Créme
(=] Sertaconazole
o~

irbique) .
E' lycosique a usage topique. Son spectre d'activité s'avére trés large :
o bicans, C. tropicalis, C. spp., Pithyrosporum orbiculaires)
Epidermophyton et Microsporum) &
9enteux (Aspergillus)

mycosiques

Dermofix® créme - et Streptocoques)

Sertaconazole

uperficielles de la peau telles que dermatophytoses : Tinea pedis (pied

5.4
1 rginé de Hebra), Tinea coporis (Herpés circiné), Tinea barbae (Sycosis),
: (Miniliose) et Pityriasis versicolore (Pityrosporum orbiculare).
1 Pnocuité totale et une excellente tolérance : aucun cas de toxicité ou de
levé. Seul un érythéme léger peut survenir lors des premiéres applications
61118000"240259 du traitement.
L i
-- je ophtaimigue.
fandes quantités, on ne détecte pas de niveaux plasmatiques. Malgré cela,

‘¥e chez le nouveau-né et chez la femme enceinte ou allaitante.
% d'administration :

{ur (de préférence le soir) ou deux fois (matin et soir), doucement et

A— 1 () uvrir 1 cm de peau saine (environ) autour de la zone a traiter.
s / - |patient & I'autre en fonction de I'agent étiologique et de la localisation de

Ire semaines de traitement afin d'assurer une guérison clinique et
er ainsi toute récidive, cette guérison clinico-microbiologique peut apparaitre
1 traitement.

nes
nes
Is :
Jg
A’ﬂga 30ml

De. @ 50

Dermofix®™ Gel 27 nacor de 100 g
Gyno-dermofix® 300 mg boite de 1 ovule.

Liste | (Tableau A)

PROMOPHARM SA
Z.. du Sahel, Had Soualem - Maroc
S/L FERRER INTERNATIONAL

LOA £1#0SOZ HIAryY dw)
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xane-

- \ ,
\,
Carbox_ar.\.

Lot : 21046 Gélules i Flora

A consommer de
préférence avant le : 05/2024

=
harides (FOS), Vitamine C
42-7005, Lactobacillus
roccus thermophilus 5G5t 01,
404

s lactis SGLc, Lactobacillus
01, Stéarate de magnésium
- ‘ Chlorhydrate de thiamine),

| 't : Maltodextrine.

ded).,

de probiotiques et de

[N I n e 3 ; T
CONSEILS D'UTILISATION :

1 gé€lute 1 & 2 fois par jour a distance des repas.
PRECAUTIONS D’UTILISATION :

- Tenir hors de portée des enfants de moins de 3 ans.
=Conserver dans un endroit frais et sec,

Co,. sdépasser la dose quotidienne recommandée.

~ents alimentaires doivent étre consommeés dans le cadre
Jrice et équilibrée et d’'un mode de vie sain,




. PERIDYS 10MG ki B

CP PELL B20 O i

Bupplémentaire

. {es informations

er en signalant
,"" ”“ s
000011248 =

icette notice
“wspued |
 de la relire.
#8z un doute,
in ou & votre
sonnellement
fre, méme en
i &tre nocif.
B ou si vous
& dans c
harmacien

_uhé pelliculé ET

sne, substance
4 la_dopamine. Il
a «Chez I'adolescent &
gagr‘mr oe Tz ur- traiter les nausées et les

g Eﬁeué‘; SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE

PERIDYS 10 mg, comprimé pelliculé ?
;\L‘;g r?g;;iuxssa informé(e) d'une intolérance & certains
sucres, contactez-le avant de prendre ce médrcam;anr, n
Ne prenez jamais PERIDYS 10 mg, comprimé pel !eu‘lé i si
vous avez une allergie connue & la dompéridone ou & 'un des
autres composants de ce médicament | ® i vous 5:|:u|‘1rez {].JHQ
prolactinome (maladie de la glande hypopt:ysa:re ® i vOuS
avez des saignements de I'estomac ou de l'intestin, abstruction
mécanigque ou parforation digestive : * 5 :mus soufirez
d'occlusion intestinale, en raison de la présence d'huile de ricin ;
« si vous souffrez d'une maladie modérée ou sévére du Fcue'. ® s
votre ECG (électrocardiogramme) montre un ;J_lobleme cardiaque
appelé “allongement de I'm]:a'valie QT corrigé” ; * si vous avez ou
avez eu un probléme qui fait gue votre cceur ne peut nas;. pomper
le sang dans 'ensemble de volre COrps aussi bien quiil le de:ralt
(affection appelée msuﬂusal"tcg cardiaque) ; * Si vous avez un
probléme qui entraine une diminution du taux de potassium ou de
magnésium ou une augmentation du taux de potassrm:l dans
volre sang ; * i vous prenez certains medicaments (voir "Autres
médicaments et PERIDYS 10 mg, comprimé pelliculé™)
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMAQ.DER
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN
Précautions d'emplol : mises en garde spéciales
L'utiisation de ce. médicament est déconseiliée cnﬁi les
patients présentant une intolérance au galac 0S8, un déficit en
|actase de Lapp ou un syndrome de_‘ malabsorption du glucose
ou du galactose (maladies heredllanres rares)
Ce médicament contient de Ehu_l?e de ricin et peut provoquer
des troubles digestifs (effet laxatif léger, diarrhée).
Adressez-vous a volre médecin avant de prendre PERIDYS 10
mg, comprimé pellicuié . « si vous souffrez de problémes au
fo.é (détailance des fonctions du foie ou insuffisance
hépatique) (voir * Ne prenez jamais PERIDYS 10mg, comprime

6

Buigl - 5

32,52

pellicuie”) ;

* si vous souffrez de problémes aux reins (détaillance
des fonctions du rein ou insuffisance rénale) Vous devez
demander conseil a votre médecin en cas de traitemenny prolongé
Car vous devrez peut-étre prendre une dose plus faible oy prendre
ce médicament moins souvent el votre médecin pourra &tre amené
4 vous examiner réguliérement. -~
La dompéridone peut &tre associée 4 un risque
accru de trouble du rythme cardiaque et d'arrét
cardiaque. Ce risque peut étre plus élevé chez
les. patients de plus de 60 ans ou chez ceux
prenant des doses supérieures a 30 mg par jour
Le risque est également plus élevé lorsque la
dompéridone est administrée avec certains
médicaments. Prévenez votre médecin ou votre
pharmacien si vous prenez des médicaments
pour traiter des infections (infections fongiques
ou bactériennes) etfou si vous avez des
problémes au ceeur ou le SIDA (voir rubrique

I

Autres meédicaments et PERIDYS 10 mg,
comprimé pelliculé)
La dompéridone doit étre utiisée & la dose

efficace la plus faible chez ladulte et chez
l'enfant

Pendant le traitement par la dompéridone
contactez volre médecin si vous présentez des
troubles du rythme cardiague, tels que des Palpitations, des
difficultés & respirer, une perte'de conscience. Le traitement bar la
dompéridone devra alors &tre arrété

En cas de doute. ne pas hésiter 3 demander
médecin ou de votre pharmacien.

Interactions avec d'autres médicaments

Ne prenez jamais PERIDYS 10 mg, comprimé pelliculé si vous
prenez des médicaments pour traiter : & des infections fongiques
(dues a des champignons), tels que des antifongiques azolés, en
particulier le kétoconazole oral, le fluconazole oy le voriconazole

* des infections bactériennes, en particulier Iérythromycine, la
clarithromycine, la télithromycine, la moxifloxacine, Ia uentarmd'me
(ce sont des antibiotiques) . * des problémes cardiaques ou une
hypertension artérielle (par exemple 'amiodarone la dronédarone

la quinidine, la disopyramide, le dofétilide, le sotalol, le diltiazem fe
vérapamil) ; = une psychose (par exemple I'halopéridol, le
pimozide, le sertindole) ; * une dépression (par exemnfé e
citalopram, |'escitaiopram) ; * des troubles gastro-intestinaux (par
exemple le cisapride, le dolasetron, le prucalopride) : « yne allergie
(par exemple la méquitazine, la mizolastine) ; « g paludisme (en
particulier I'halofantrine) * le VIH/SIDA (les inhibiteurs de
protéase) ; » un cancer (par exemple le torémiféne, g vandétanib

la vincamine) f
Prévenez votre médecin ou volre pharmacien si VO
médicaments pour traiter une infection,
ou le VIH/SIDA

Il est important de demander 2 votre médecin ou votr;

si PERIDYS est sir pour vous lorsque vous p,eiggaru%i?::;
medicaments, y compris des médicaments délivrés sgns
ordonnance

Utilisation pendant la grossesse et I'allaitement
Grossesse : |l est préférable de ne pas utiliser
pendant la grossesse.

Si ce médicament vous est prescrit au cours
respectez la posologie et la durée du traiternent
médecin.

Si vous découvrez que vous Bles enceinte pendant
consultez votre médecin car lui seul peut juger de \é
le poursuivre.

l'avis de votre

. YOUs prenez des
des problémeg cardiaques

Ce médicament

de la grossesse,
établies par votre

le traitement,
nécessité de




oh Zo v = O E

aE J

-as0j2@) NP suanuod aynjeb ‘Buw Z NICOWI

sauIdBw

8p UORESHIN| NO SBINIYGA P BINPUOD B 8P SIO| BPPURLLLLICIS)
1sa aoueprud ej ‘senbsu sa0 ap uosiel u3 ‘enbye) & 8p No sasnaubiien
suobnesuas Sep ‘edusjouwos eun sioped anboroid WewreIPW 8D
010U B] N JIOAR SUBS BJINPu0s sed aN uapnd zakog

SgpUBLLILLICOA S0P B anb smid sewe| zeusid BU Ja (| anbugn 1oA)
Dugsep jse | ejienbel B uonesiing nod anb ynposd @0 zeueud eN
suopneagad 10 sUBWassLaAY

NIIOVAEWHA 3HLOA 30 NO NID3A3N
SHI0A 30 SIAYT HIONYW3A Z3A3a SNOA ‘3LN0A 30 SYJ N3

v ”» » op anp

WBWEBIPPL

85 Jed luswsyes P SBD Ue PpPUBWILIODA) Sed 1S8U JUSWSHENE]
‘alansnod 8y ep

gssaogu B ap sebnl jned |nes in| 183 UIPSPLL BUOA ZBYINSUDD ‘uswalen
8| epuad euIBdue S819 SNOA enb ZEUARDOPD SNOA IS 'UDBPSW AN0A 8p
5/10su02 S8| JNS anb essessnIb e JUEpURd PSINN BIES BU JUBLEDPEW &)
Jswepewes aipuaid ep Weae vsweuseyd

No UPBPSW SN0A B [18SU0D zepuewep ‘essessoil sun zayueid no
siuigaue ang zesuad SNOA 1S “Zejjejj@ SNOA BNb NO BIIBOUS S819 SNOA IS
JuBLIa}B||E 1O a55a5S0ID

(opidisu) ajgqeIp 9P WBIYNOS Sjuened S3) Zeyd Buun P vonanpald
B 1@ pos B seywy Jnod W J 89sIuN) usap B 8P s«
(Bues a| suep sessielB 8p eAsie xney un Jayei Jnod gsyun) Zosgyweb Np «
{sanbibuoy
SuORIeUI Sap Jaliel Jnod SPSIN) SjOZBUOI0IRN NP NO BJOZBUCIRAL| BP «
JUSWILEBIOU ‘JUBWEDIPaL alne jno) aipussd Zewunod no sud juswWLedss
zoae 'zauaid SNOA 18 uBpeuLEyd BROA NO UDSPPW BUI0A ZBULOJU|
2inip6 ‘Buw Z WNIGOWI 19 SUSWEIPPUW SBANY

“JUBWEBIIPaW 82 aipuaid ap JUBAR Bf-Z8joejued
‘SIONS SUTELED B SOURISIOIUI auUNn P (8)pULOjU) B SNOA LIDBPEW 3J0A IS
(@Rl SaUEyPaIpY SeIperew)
esopeeb np no esooni np uondiosqerew 8P awoipuis un no
dder] ep asejor| ua Joyap un ‘ssojoeped ne eouriBIUl BUN LTSS
sjuened S8| zeyd 89IISSUOIPP IS8 JUBWBDIPPW 8D 8P UCHESHNN] «
zu ) ‘sea|ub sepueia sa| IIBBHRAIT TS «
‘spoe|b suossioq no
swawie sa anb sue ‘spoide sigyd se| 'spea sawnbg| sa| ‘suruj 58|
‘sayprua saj ‘¥e| 8| uewagnajed 1o spodde suBued TURIAD U3 »
‘aguuep Bj ap sdwe) 8| TUSWILIESIIS JoIUBWIE SAOA
‘(seqy| 2 ©P 18 SYNPE,| 8P TED UB BuuBAoW BuueiPRoNb
UORE! B]) 8QULE(P B| B S8np apinbiy op saued S8| Jasustiuucd Bp uyE
59910NS NO S8P[es 'SBJUBPUOQE SUDSSIOG sap sed FSIEIPATET ST0A o
waweyes) 9 wepuad saweans senbigiaip seibe) S8| BiMNs ZaAap SNOA, «
|USWEIPSLU 83 Ied UBWAYE]] 8P SBD UD BIESSEIRU JSIARS
\ned eloNg S{EIIPPL SOUBJIBAINS BUN | UIDBPHW BI04 zousagid
(810) NP JUBLIBUUOYOUC) SEANBW) enbiedsy SIUBSIYNSULP §BD UJ =
(@nuaa np Juswayjuob un jed JUBSINPEL SS) BfBULIOPGE
uoisuBsip 8p seubis sJ8| S8) SGP UBWAYE] 8] JUBWSIBIPALLI Zalgue
‘(HIA) BUTBWINH BOUBIDYSPOUNWILLL| BP STUIA 8| sed gloajul 581§ SNOA IS =
"aSNBUIBARAU| BIOA Jed
o afelo aloA sed ae) es eunod Inb uonemepAyes aun aiussaud SMoa ep
QUSSBOpU B] Sp SIOE B1ABN] UPEPSLI BLOA 'BPULEIP €] § 8np apindj ap
ejuepodw| apued ep eup € 1S8,0 ‘UOREIRIPAYSSP B INGSP un Wanuow
saubls se2 “1aye u3 "eyoes anbug) ap LONESUSS Bp '@SUBIU| JOS 3P SBJ
ue 2UL0A J3}NSu0d 59 zeAap SNOA =
‘se|0s s8| suep saue|f ep no Bues ap souese.d ep sed us
“uslwiejiel) 8 JUBpUad JUBLLIBSSILIOA 8D NO QUARY BD uonuedde p seo ua
‘anbie seuLBID BUN P SED 8] SUBp
Juswayes ep SINgl Z Bp IN0q N LORRIOPWE,D SBA ZBIOU 8U SNOA IS -
& : SIUBAINS SBO S9] SUEP UIDepRW
18 ¥ jRJ) 9] JE19.1I8 ZIADP SNOA
: @nieb ‘Bw Z WNIGOW! J8AE uopueRe seye

-ainief IWNIGOWIP j1ae adiouud 8 ‘epwesgdol 6p doy sud o inb sueged
sep zeyo §guoddes a1g wo (enbau no epides enbeipseo awyAs un sInpu)
waanad sewgidwAs se|) senbeipied sewgiqoid saneib 8g (g anbugru soa)

anoa

f P no af pq @p ‘uoly
ap ‘-‘,pmuurudu.m.mugmaopmumuuﬂ
‘@)iA9 NP HOP [EUNSBIUI yEUR NP
UORNUILLID BUN NO 1L UN,NDSIO| PSRN B SEd JIOp BU JWBLRIIPAL L]

-gum g @p suiows op 96§ 158 JOIE B UBjUS] IS -
{8ULIBURIOR] BYICDOJILR) BAISBAU

susloBq BUN B BND UNSSIUL| P UDPBUILIRJUI BUND ZEIYNOS SNOA 16
(osnouBigr I o Illl U0GESYan,| ¥ 84S
.

e 2% 5a9ayl

wnejnop 1@ agyr

anbiSeuowsY

©| SUBP 59!
sspunj g

aa LN\'A“;
i€ 20 — il G .
oane uulib; y HJ L’J'JL o
@iAINS Bp }
" .
10 senbe & l {
£0V0 20V % £ 7

SV S"IBI"

'l

WNIGOWI alt pendant ... jours
& osin I8
: y
1aya noj
B110A B U
sop 18 920 17 H3d
e £0052¢- 1
QUoA N o ”
| =T Nz
* g g
snod e £,
@ ——31} =
&
§ S g 2
| e==g o
| &= 8
{ P ;"_E_‘
| b @

1



