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

Conditions générales :

= le r:‘:uk‘(c réservé a I'adhérent doit étre doment renseigne

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigne par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

Ll La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

L] L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série

L] En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'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 medecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

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

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

Ll En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigneé sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

L] La facture doit Etre 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 :

L La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le meédecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois

Adresses Mails utiles
0 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 & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractere [H!l‘b{]ﬂf‘rﬁ‘

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etag

=" MUPRAS

Déclaration de Maladie
Mutuelle de Prévovance
& & Actions Sociales M23-0019671  pt#

de Royal Air Maroc VN,
(J Maladie (J Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

<> N
Autres

1Y) < ‘ac/ﬁ(, *j—[( m

(J Optique

(

L B )

Matricule :

(O Actif

Nom & Prénom :.......—,

Date de Naissance :..... .+
Adresse u\J} ;
s L Y
£ (‘“ ‘/"Z?"'L» /7

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation :

_/ (J Copioint
7 i
Vyre...... Lol
Affection longue durée ou chronique O an( ac

Lien de parenté :
Nature de la maladie

Pathologie : ....%....

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous p!
médecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclar &Qm Je decl
avoir pris connanssa de |a clause relative a la protection des données pgrsonnelles. _‘
Fait a:. /. D _j/{ = o Le: £....... /5/4/\.} n"—

Signature de I'adhérent e):
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Docteur Abdelhak Mouden
spécialiste en :
\v—

Médecine Physique - Ostéopathie.
Podologie - Mésothérapie.
Traumatologie du Sport

Lauréat de la Faculté de Médecine de Montpellier
Membre de la Société Francaise d’Ostéopathie

elaaandl jlall & Luwid 243) -0sSoe E 119
119, Avenue de Bourgogne - Résidence Phénicia - Rez de Chaussée Casablanca
Tel.: 0522 27 8561/ 05 22 29 76 97 - Fax : 05 22 20 94 44
E-mail : osteopathecasablanca@gmail.com / Site web - www.osteopat sablanca.com
Patente : 40507422 - ICE : 001 7000053 - INP : 3860

Casablanca, le : 4 ..... /a(/ \A. u{
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Médecine Physique - Ostéopathie.
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Traumatologie du Sport
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Docteur Abdelhak Mouden
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spécialiste en :
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Médecine Physique - Ostéopathie.
Podologie - Mésothérapie.
Traumatologie du Sport
Lauréat de la Faculté de Médecine de Montpellier
Membre de la Société Francaise d’Ostéopathie
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Patente : 40507422 - ICE : 954857 1097113860

Casablanca, le 4/?7 ..... o ZL/
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PARACETAMOL ET CODEINE LoT‘ ) sécable
-
IDENTIFICATION DU MEDIC. _
COMPOSITION
S

Phosphate de codeine hérni‘hydmé.‘.‘..

(Quantité correspondant & codeine base) 15,62 mg
Excipients : gélatine. acide si€arique, amiow, e teITE, povidone, pour un comprimé,
FORME PHARMACEUTIQUE

Comprimé sécable - boite de 16.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE -

ANTALGIQUE CENTRAL ET PERIPHERIQUE (N Systdme nerveux central)

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT
Traitement chez I'adulte des douleurs d'intensité modérée & intense, qui ne sont pas soulagées par
I'aspirine ou le paracétamol utilisé seul -

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :
- allergie connue au paracétamol ou i la codeine

- maladie grave du foie,

- chez l'asthmatique,

- en cas d'insuffisance respiratoire,

- allaitement.

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis contraire de votre
médecin avec des médicaments contenant de la buprénorphine, de la nalbuphine ou de la pentazocine.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES
En cas de maladie chronique (au long cours) des bronches ou des poumons s'accompagnant
d'expectoration. en cas de maladie du foie ou d'insuffisance rénale ainsi que chez les sujets fgés, un

avis médical est indispensable. Ne pas utiliser ce médicament de fagon prolongée en raison du risque
de dépendance.

PRECAUTION D'EMPLOI
La prise de boissons alcoolisées durant le traitement est déconseillée.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

AFIN DEVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS,
Notamment avec la buprénorphine, la nalbuphine ou la pentazocine, IL FAUT SIGNALER
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A
VOTRE PHARMACIEN.

Ce médicament contient du paracétamol et de la codeine. D'autres médicaments en contiennent.
Ne les associez pas afin de ne pas dépasser les doses maximales conseillées (cf. posologie).




Codo mw

- m

2451
PARACETAMOL ET CODEINE LoT‘ ) sécable
-
IDENTIFICATION DU MEDIC. _
COMPOSITION
S

Phosphate de codeine hérni‘hydmé.‘.‘..

(Quantité correspondant & codeine base) 15,62 mg
Excipients : gélatine. acide si€arique, amiow, e teITE, povidone, pour un comprimé,
FORME PHARMACEUTIQUE

Comprimé sécable - boite de 16.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE -

ANTALGIQUE CENTRAL ET PERIPHERIQUE (N Systdme nerveux central)

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT
Traitement chez I'adulte des douleurs d'intensité modérée & intense, qui ne sont pas soulagées par
I'aspirine ou le paracétamol utilisé seul -

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :
- allergie connue au paracétamol ou i la codeine

- maladie grave du foie,

- chez l'asthmatique,

- en cas d'insuffisance respiratoire,

- allaitement.

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis contraire de votre
médecin avec des médicaments contenant de la buprénorphine, de la nalbuphine ou de la pentazocine.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES
En cas de maladie chronique (au long cours) des bronches ou des poumons s'accompagnant
d'expectoration. en cas de maladie du foie ou d'insuffisance rénale ainsi que chez les sujets fgés, un

avis médical est indispensable. Ne pas utiliser ce médicament de fagon prolongée en raison du risque
de dépendance.

PRECAUTION D'EMPLOI
La prise de boissons alcoolisées durant le traitement est déconseillée.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

AFIN DEVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS,
Notamment avec la buprénorphine, la nalbuphine ou la pentazocine, IL FAUT SIGNALER
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A
VOTRE PHARMACIEN.

Ce médicament contient du paracétamol et de la codeine. D'autres médicaments en contiennent.
Ne les associez pas afin de ne pas dépasser les doses maximales conseillées (cf. posologie).
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IDENTIFICA
COMPOSITIO;
Paracétamol. ...
Phosphate de cod

(Quantité correspon. o
Excipients : gélatine. du. . s ponmieue ©1TE, pav:donc pour un compﬂmé

comprimé sécable

FORME PHARMACEUTIQUE
Comprimé sécable - boite de 16.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE s
ANTALGIQUE CENTRAL ET PERIPHERIQUE (N.Systéme nerveux central)
DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT =

Traitement chez I'adulte des douleurs d'intensité modérée A intense, qui ne sont pas soulagées par
I'aspirine ou le paracétamol utilisé seul.

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :
- allergie connue au paracétamol ou & la codeine

- maladie grave du foie,

- chez l'asthmatique,

- en cas d'insuffisance respiratoire,

- allaitement

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis contraire de votre
médecin avec des médicaments contenant de la buprénorphine, de la nalbuphine ou de la pentazocine.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES

En cas de maladie chronique (au long cours) des bronches ou des poumons s'accompagnant
d'expectoration, en cas de maladie du foie ou d'insuffisance rénale ainsi que chez les sujets dgés, un
avis médical cst indispensable. Ne pas utiliser ce médicament de fagon prolongée en raison du risque
de dépendance.

PRECAUTION D'EMPLOI

La prise de boissons alcoolisées durant le traitement est déconseillée.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

AFIN DEVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS,
Notamment avec la buprénorphine, la nalbuphine ou la pentazocine, IL FAUT SIGNALER
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A
VOTRE PHARMACIEN,

Ce médicament contient du paracétamol et de la codeine. D'autres médicaments en contiennent.
Ne les associez pas afin de ne pas dépasser les doses maximales conseillées (cf. posologie).
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PARACETAMC LOT: M3451 comprimé sécable

IDENTIFICA’
COMPCISITION
Paracétamol. ...,
Phosphate de code.
(Quantité correspon

Excipients : gélatine, an. el pmsdune pour un :.ornpnmc

FORME PHARMACEUTIQUE
Comprimé sécable - boite de 16,

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ANTALGIQUE CENTRAL ET PERIPHERIQUE (N Systéme nerveux cemnll;

il

mm DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT
™= Traitement chez I'adulte des douleurs d'intensité modénée & intense. qui ne sont pas soulagées par
l'aspirine ou le paracétamol utilisé seul.

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :
- allergie connue au paracétamol ou & la codeine

- maladie grave du foie,

- chez l'asthmatique,

- en cas d'insuffisance respiratoire,

- allaitement.

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis contraire de votre
médecin avec des médicaments contenant de la buprénorphine, de la nalbuphine ou de la pentazocine.
EN CAS DE DOUTE. IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES

En cas de maladie chronique (au long cours) des bronches ou des poumons s'accompagnant
d'expectoration, en cas de maladie du foie ou d'insuffisance rénale ainsi que chez les sujets dgés, un
avis médical est indispensable. Ne pas utiliser ce médicament de fagon prolongée en raison du risque
de dépendance.

PRECAUTION D'EMPLOI

La prise de boissons alcoolisées durant le traitement est déconseillée.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

AFIN DEVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS,
Notamment avec la buprénorphine, la nalbuphine ou la pentazocine, IL FAUT SIGNALER
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A
VOTRE PHARMACIEN,

Ce médicament contient du paracétamol et de la codeine. D'autres médicaments en contiennent.
Ne les associez pas afin de ne pas dépasser les doses maximales conseillées (cf. posologie).
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o = LOT: M4426-2

médeci

* Cem

* Sil'un des . né
dans cette notice, pariez-en & volre médecin ou I .
COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE
Prazol® 20 mg
OMBprazole (DCT) ....corsirerorssrorsssssanssnssssssns 20 mg
Excipients qsp 1 gélule
FORME PHARMACEUTIQUE
- Gélule contenant des microgranules gastrorésistants.
- Présentation : bofte de 7, 14 et 28 gélules. L4

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

PRAZOL® 20 my, gélule gastro-résistante contient la substance active oméprazole. Il appartient 4 la classe des
médicaments appelée inhibiteurs de la pompe & protons. Il diminue la quantité d’acide produite par votre estomac.
DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT

PRAZOL® 20 mg, gélule gastro-résistante est utilisé pour traiter les affections suivantes =
Chez les adultes :

* le refiux gastro-@sophagien (RGO).

« les uicéres de la partie haute de votre intestin (uicére duodénal) ou de votre estomac (ulcére gastrique),
* les ulcéres infectés par une bactérie appelée Helicobacter pylori. Dans ce cas, votre médecin peut
également vous prescrire des antibiotiques qui permettent de traiter I'infection et de guérir 'ulcére.

* les ulcéres de I'estomac associés 4 la prise d'anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS). PRAZOL® 20
mg, gélule gastro-résistante peut aussi Btre utilisé pour la prévention de ceux-ci si vous prenez des AINS,
* Un excés d'acide dans I'estomac d0 & une grosseur au niveau du pancréas (syndrome de
Zollinger-Ellison)

Chez les enfants :

Enfants gés de plus d'un an et avec un poids corporel > 10 kg

* |e reflux gastro-eesophagien (RGO).

Les symptbmes chez I'enfant peuvent comprendre des remontées dans la bouche du contenu de
Iastnmac Mwmmﬁm).dwmimmdummdepoldsummu

Yo 1A cide s et mpcionto Hekeobmoi i, D o5 cop, I shbdcin ot dgaseniont
prescrire 4 votre enfant des antibiotiquss qui permettent de traiter 'nfection et de guérir 'ulcére,
COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT

- 1 gélule de Prazol® 20 mg matin et soir, associée & deux antibiotiques pendant 7 jours.

Cette trithérapie sera suivie par 1 gélule de Prazol® 20 mg par jour pendant 3 a 5 semaines supplémentaires.
-1 gélule de Prazol® 20 mg par jour pendant 4 4 6 semaines.

* Oesophagite par reflux gastro-oesophagien :

1 gélule de Prazol® 20 mg par jour pendant 4 & 8 semaines.

 Traternent des lésions gastroduodénales induites par les anti-inflammiatoires non stéroidiens :

1 gélule de Prazol® 20 mg par jour pendant 4 & 8 semaines.

= Traitement préventif des lésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens :
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Eroncomb 120 mg

Excipient & effel nofoire : Lociose monohydrate.
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sse type &'actvité : .
DOLICOX® 50 mg 90mg et 120mg, comprimé peliculé est I'un des médicoments de la
closse des inhibileurs sélectifs de ls cyclooxygénase-2 [COX-2)
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ndications théropeutiques -
DOLICOX® 60mg. comprimé pelliculé contribue & réduire la doulevr et lo gonflement

g\gcmmm:oné des arhiculotions ef des muscles chez les pakients afteints d'arthrose.
LICOX® 90mg. comprimé pelliculé contribue & réduire la douleur e o ganflament
(inflammation] des orficulafions et des muscles chez los potients atteints de polyorthrite
rhumotoide et de spondylarthrite ankylosante
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DOLICOX* 120 mg. comprime pelliculé contribue & réduire lo douleut et la g

inflommation| des articulations et des muscles chez les patients afteints de goutte.

Les comprimés pelliculés DOLICOX® 60mg, $0mg & 120mg, ne daivent dire pris ni por les
enfonts, ni por les odolescents de mains de 16 ans.

Ne pas depasser lo dose recommandee pour le iratement de vorre malodie. Il est important
Jutiliser lo dose la plus foible qui souloge voire douleur et de ne pos prendre DOLICOX®
50mg. 90mg & 120 mg, comprimé pelliculs plus longtemps que prescrit

Arthrose R

Lo dote recommandée eaf de 30 mg une fous par jour, cugmentée & 60 mg moximum une

fois por jour u nécessai
ionts avec

Patients hepatiques.
la m racommandes ext de 90 mg une fois por jour

vé

Caoricontne doit e utliss ques pendant lo période de douleur oigué
Douleur postopérataire aprés chirurgie denioire

dose recommandée eut de 90 mg une fois por jour, traitement limite & 3 jours ou
maximum

avec problémes hépatiques

Lo dose recommandae ast de 120 mg une fois par jour qui ne doit éire utilisée que pendant
lo période aigué da lo doyleur, limitée & 8 jours ou maximum
Patients

avec
En con o naufance hapalique gare (moladie du fois], vous ne devez pos prendre plus

de 60 mg par jour

Si vous avez une forme modérée d'insuffisance hépatique, lo dose maximale recommandsée
st de 40 mg un jour sur deux, ou de 30 mg par jour
* d'administration :

Voie orale

Le cu les comprimés palliculés DOLICOX* 60mg, 90mg & 120 mg, doivent ére ovalés en
une prise pot jour DOLICOX® 50mg, 90mg & 120 mg, comprime palliculé paut dire pris
ou cours ou en dehor des repas.

* Durée du troi

ftroitement
Ne prene: jamais DOLICOX® 60mg, 90mg & 120 mg, comprimd pelliculé dons les cas
suivons :

Allergie (hypersensibilisé] & I'étoricoxib ou @ Fun des outres composants contenus dans
DOUCOX® &0mg, 90mg & 120 mg, comprimé peficulé,

Allergie cux oni-nflommotoires non siéroidiens [AINSL y compris laspirine ef les
inhibiteuty sélectifs de la COX.-2

Ulcére de l'estomag évolutit ou soignement gastro-intestinal

Maladse grave du for.

Maladie grave des reins,
- Grossesse ot ollatemant ou prévision de grossesse (voir Rubrique « Grossesse ef
allatement
- Enfants of

adolescents de moins de 16 ans,

Fnipau 2
Alvéclite; Ganflement des jambas ef/ou das
- Etourd maux de tle; Pal

ession artérielle; Siflements ou dificubiés e
brilures destomac, diarhée, indigestin /

de phage,
sanguins évoluant le fonchennement du foie,
grispal

Gasroentécite, infection des voies respirotol
amh de ghnb«h-; rouges, diminution du

1 ) o
onxiéts, dépression, diminution du discemend
n'existent pas, oliérafion du goi, inomnie,
somnolencs, vision rouble, iritation ef rougewr,
ammnlmdﬁu rythme cordioque, féquence
sensation d'oppression, de pression ou de

de chalew, accident vosculaire :-'&bn:lfw
antérielle, inflommation des voisseaux sanguif
ballonnement de I'estomoc ou de 'intestin, me
lo bouche, ulcare de I'estomac, inflammatiod
grove et oller jusqu'a Ihémorrogie, syndrome
gonflement du visage, éruption cutanse
crompe/spasme musculoire, douleur musculol
sang, modificafion des examens sanguins ou
troubles rinoux graves, douleur thoracique
Peu juents pour DOLICOX® |

woles respiroires houtes, Ulcérofions de o by

- Angio-cedéme (réaction i
Combision. w":" P;”“F’Eq“ sévere qu

s hépatiques,
Insuffisance
Dimindion du Cux e m.;.v..'«"d:n': el Ts
rores poor DOLICOX® 120mg, [1orven
Reactions qw peuvent dre 'wﬂ-u

wn avis médical|sifflements respirctoires ou
lnfhn:mm de la poroi de leromac ou uiced
jusqu'a Mhémorrogie, troubles hépatiques, trod
usion ortérielle, confusion, voir, resent

[ne ont e of
Jounissement de lo peau of des yeux (joun)
cardiague rapide.
Si vous ressentez un des sffets mentionnés of
effets indésirables non mentionnés dans cems
ﬁ" phomacien. ;

ises -'N* sanu es ﬂmm 1Y
Avertissements ef précautions
Adrassez+vous & volre médecin oy votre pha

90mg & 120 mg, comprimé pelliculé si
- Vous gvez de: wncm igneme:
Vot s ol sobgrement
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oumg, Yumg s Tzumg, comprime pelliculé

Pou frequents
1

Peu fréquents DOLICOX® 120mg . A

Rores

Trés rares DOLICOX® 120mg, [surven

P0me & 120 mg, comprimé pelliculé dans les cas

ndéterminde

I



