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

—

nditions générales :

Le cadre réservé & I'adhérent doit étre dument renseigne.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien ?un—meme 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 meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
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 de
S0oins.

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

iologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demande par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :

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

ducation :

L'entente préalable renseignée par le meédecin 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.
taire :

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

La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

adie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

La déclaration de maladie chronique doit &étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
>y
Adresses Mails utiles W
Reéclamation : contact@mupras.com

Prise en charge
Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

ctére personnel.

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
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" _ CIVANTINE

Simvastatine

Veuillez lire attentivement ['intégralité de cette nofice avi

= Gaider cette notice, vous pourtiaz avolr besain de lo relire C 4
« Si vous ovex foute autre question, si vous ovez un doute, demandez plus d'infy s'.x",‘,ﬁl"n. 20
* (o médicoment vous o 816 personnellement prescit, ne le donnez jomois & mprimés

identiques, cela pourroit lui dtr nocif,
* Si I'un des effets indésirobles devient grave ou si vous remarquez un effer indg
1 votre médecin ou & votre phormacien

Forme pharmaceutique et contenu :

CIVASTINE® 10 mg comprimé pelliculé Boite de 28
CIVASTINE® 20 mg comprimé pelliculé Boite de 15 et 30, 6
CIVASTINE® 40 mg comprimé pelliculé Boite de 30, 1

Composition du médicament :
Compaosition quulnnnva et quunmnhva en substance active par unité de p ise.
Simvastatine ............. :

Simvastatine .
Simvastatine
Les autres composants sont :

Exgipients : lactose onhydre, callulosa lline, omidon prégélotinisé, crospovidone, butylhydioxyanisole, acide ascorbique,
atide citrique onhydre, stéarate de mognésivim, olcool am,\nm 94%, opodry blan

Liste des excipients & effet notoire : loctose, butylhydroxyanisole , tlcoal éhylique

Classe pharmacothérapeutique :
(e médicament est un hypolipémiant

Indications thérapeutiques : 197 DHO 0
CIVASTINE® gst yn médicoment utilisé pour faire baisser les raul ?P ‘

des substances grosses appelées fiiglycérides dons lo song. | Ep . 11 /?-1‘

(cholestérol HOL). CIVASTINE® foit partie de la closse des médica PER- 2600

Le cholastérol est une des nombreuses substonces grasses touvd LOT : 120

principalement de cholestéral LOL et de chalestéral HOL

L2 LDL chalestérol est sauvant oppelé I « mauvais » cholestérol porce qu'l s —rveres €1 TGN une ploque.

Finalemen, lo créotion de catte plogue peut menet  un IENGCSSEMENT . —eouwwsrversemmeerssaman peut rwlentir ou bloguer e flux sanguin
vars les organes vitoux comme le cceur et Je cerveou. Ce blocage du flux sunguin peut entralner une cise ordioque ou une aftaque cirébiole.
Le HOL cholestérol est souvent eppalé le « bon » chalestéral porce qu'il oide o empécher le mauvais cholestérol de s'agglomérer dons
les artires et protdge contre les malodies cordinques
Les triglycérides sont une outre forme da groisse dons votte sang qui peuvent augmenter volre fisque de molodie cordiogue.
Vous devez poursuivre un régime hypocholestéralémiont pendont la prise de ce médicament
CIVASTINE® st utilisé en complément d'un régima hypacholestérolémiant, s vous ovez
« Lin toux élevé de cholestéiol dons votre sang (hypescholestérolémie primaire] ou des niveaux élevis de groisse dons votre sang (dyslipidémie mixte),
* Une malodie héréditaire (hypercholestérolémie fomiliole homozygote) qui augments la taux de cholestérol dans le sang. Yous
pouvez dgalement racevoir d'outres troitements
+ Une insulfisance coronarienne ou un risque élevé d'insuffisunce coronarienne (parce que vous avez un diobéte, un antécident
d'aceident vasculaire cérébrol ou une molodie vosculnire d'origine athéroscléreuse). CVASTINE® peut prolonger votta vie an réduisant
le risque de problémes cardiogues, indépendomment de lo quantité de vorre cholestérol sanguin
Chez la pluport des gens, il n'y 0 pos de sympfome immédiat dil & un toux Slewé de cholestérol. Votre médecin peut mesurer votre cholestdrol & I'nide
d'un simple fest sanguin. Consultez votre médecin régulibtement, virifiez vorte cholestétol, ef discutez avec votre médedin des résultots b oneindre
Posologie :
Voire médedin déterminero lo poslogie en fonchon de votie étof de santé, da volra traitement en cours fout en tenant compte de vos focteurs de risque
Toujours prendre ce médicoment comme votre médecin vaus ['n indiqué. Vérifiaz evec volre médecin ou votre phormacien si vous n'dtes pas sdr.
Vous devex sulvie un régime foisont boisser le cholestérol pandant le treitement par CIVASTINE®

it pacy Rl

Prener CVASTINE en prise unique le soir, Yous pouvez le prandre avec ou sons liments

Continuez b prendre CIVASTINE® , & moins que votre médecin ne vous demande d'orrdter

St vohra médecin vous o prescrit CIVASTINE® ovec un outre médicament qui foit bafsser le cholestérol contenant un chélateur de I'ocide
biligire, vous devez prendre CIVASTINE® oy moins 2 heures avont ou 4 heurss aprés ovair pris le chélateur de I'ocide bilioire

Dosage :

Lo dose recommondée st de | comprimd de CVASTINE® 10 mg, 20 my, 40 mg, pot voie orale, par jout.

Multes

Lo dose hobituelle de déport est de 10, 20 mg ov dans quelques cos 40 mg por jour. Votre médecin pourta ojustar lo posalogie aprés ou
moins 4 semaines de froitement b une dose maximum de 80 mg/jour. Ne prenez pas plus de 80 mg por jour.

Vatre médecin peut vous prescrire un plus foible dosage, surtout si vous prenez certains des médicoments listés ci-dessus, ou si vous
avez des problimes ténoux

Lo dose de 80 mg est uniquement recommandée oux patients odultes ¢ trits hout taux de cholestéral et & fort risque de problimes
cordioques et qui n'ont pos atfaint le faux de cholestérol souhaité b de faibles doses

Enfants

Pou les enfants (pés de 10 & 17 ans), o dose ususlle recommandée pour débuter le traitement est de 10 mg por jour o prendre le
soir. Lo dose moximale recommondée est de 40mg por jour
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principalement de cholestéral LOL et de chalestéral HOL

L2 LDL chalestérol est sauvant oppelé I « mauvais » cholestérol porce qu'l s —rveres €1 TGN une ploque.

Finalemen, lo créotion de catte plogue peut menet  un IENGCSSEMENT . —eouwwsrversemmeerssaman peut rwlentir ou bloguer e flux sanguin
vars les organes vitoux comme le cceur et Je cerveou. Ce blocage du flux sunguin peut entralner une cise ordioque ou une aftaque cirébiole.
Le HOL cholestérol est souvent eppalé le « bon » chalestéral porce qu'il oide o empécher le mauvais cholestérol de s'agglomérer dons
les artires et protdge contre les malodies cordinques
Les triglycérides sont une outre forme da groisse dons votte sang qui peuvent augmenter volre fisque de molodie cordiogue.
Vous devez poursuivre un régime hypocholestéralémiont pendont la prise de ce médicament
CIVASTINE® st utilisé en complément d'un régima hypacholestérolémiant, s vous ovez
« Lin toux élevé de cholestéiol dons votre sang (hypescholestérolémie primaire] ou des niveaux élevis de groisse dons votre sang (dyslipidémie mixte),
* Une malodie héréditaire (hypercholestérolémie fomiliole homozygote) qui augments la taux de cholestérol dans le sang. Yous
pouvez dgalement racevoir d'outres troitements
+ Une insulfisance coronarienne ou un risque élevé d'insuffisunce coronarienne (parce que vous avez un diobéte, un antécident
d'aceident vasculaire cérébrol ou une molodie vosculnire d'origine athéroscléreuse). CVASTINE® peut prolonger votta vie an réduisant
le risque de problémes cardiogues, indépendomment de lo quantité de vorre cholestérol sanguin
Chez la pluport des gens, il n'y 0 pos de sympfome immédiat dil & un toux Slewé de cholestérol. Votre médecin peut mesurer votre cholestdrol & I'nide
d'un simple fest sanguin. Consultez votre médecin régulibtement, virifiez vorte cholestétol, ef discutez avec votre médedin des résultots b oneindre
Posologie :
Voire médedin déterminero lo poslogie en fonchon de votie étof de santé, da volra traitement en cours fout en tenant compte de vos focteurs de risque
Toujours prendre ce médicoment comme votre médecin vaus ['n indiqué. Vérifiaz evec volre médecin ou votre phormacien si vous n'dtes pas sdr.
Vous devex sulvie un régime foisont boisser le cholestérol pandant le treitement par CIVASTINE®

it pacy Rl

Prener CVASTINE en prise unique le soir, Yous pouvez le prandre avec ou sons liments

Continuez b prendre CIVASTINE® , & moins que votre médecin ne vous demande d'orrdter

St vohra médecin vous o prescrit CIVASTINE® ovec un outre médicament qui foit bafsser le cholestérol contenant un chélateur de I'ocide
biligire, vous devez prendre CIVASTINE® oy moins 2 heures avont ou 4 heurss aprés ovair pris le chélateur de I'ocide bilioire

Dosage :

Lo dose recommondée st de | comprimd de CVASTINE® 10 mg, 20 my, 40 mg, pot voie orale, par jout.

Multes

Lo dose hobituelle de déport est de 10, 20 mg ov dans quelques cos 40 mg por jour. Votre médecin pourta ojustar lo posalogie aprés ou
moins 4 semaines de froitement b une dose maximum de 80 mg/jour. Ne prenez pas plus de 80 mg por jour.

Vatre médecin peut vous prescrire un plus foible dosage, surtout si vous prenez certains des médicoments listés ci-dessus, ou si vous
avez des problimes ténoux

Lo dose de 80 mg est uniquement recommandée oux patients odultes ¢ trits hout taux de cholestéral et & fort risque de problimes
cordioques et qui n'ont pos atfaint le faux de cholestérol souhaité b de faibles doses

Enfants

Pou les enfants (pés de 10 & 17 ans), o dose ususlle recommandée pour débuter le traitement est de 10 mg por jour o prendre le
soir. Lo dose moximale recommondée est de 40mg por jour
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TRIATEC®

Ramipril

Comprimé

_nmzm notice étant réguliéremer
nent avant d’utiliser ur
r a contacter votre mé

TION
1,25 mg : xb:.__u:_

5mg:
Protect 10 mg : xm_._eu:_
(communs) :

1,25 mg, 2,5 mg, 5 mg, 10 mg

TRIATEC

30 Comprimes

mg
O lire
nne
6l7g E\\ primé.
000%607

92%  primé.
primé.
nprimeé.

:Eaéuag_sm :<_nn__:_owm amidon~de mais

sé, cellulose microcristalline, stéarylfumarate de sodium, oxyde de
your TRIATEC® 2,5 mg), oxyde de fer rouge (pour TRIATEC® 5 mg).
ARMACEUTIQUE ET PRESENTATIONS

,25 mg : comprimés dosés a 1,25 mg, boite de 30.

,3 Mg : comprimés dosés 3 2,5 mg, boite de 30.

mg : comprimés dosés & 5 mg, boites de 15 et 30.
rotect 10 mg : comprimés dosés a 10 mg, boites de 15 et 30.

NS
iion artérielle.
—.ni€ Cardiague.

“Reduction de la mortalité en cas d’insuffisance cardiaque apreés la phase

aigué d'un infarctus du myocarde.

- Néphropathie glomérulaire manifeste avec ou sans diabéte.
- Début de néphropathie diabétique chez les patients souffrant de diabéte

du type Il et d’hypertension artérielle.

- Maladie vasculaire avec athérosclérase établie (avec ou sans diabéte de

type |

CONTRE-INDICATIONS
ibilité au ramipril,

a un autre inhibiteur de I'enzyme de

- prévention de l'infarctus du myocarde, de l'accident vasculaire
cérébral ou des décés cardiovasculaires.
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QUEST-CE QUE DOLIPRANE COMPRIME EFFERVESCENT
ET DANS QUELS CAS EST-IL UTI
Ce médicoment contient du porocéomol

Il est indiqué en cas de douleurs et/ou fidvre telles que mowux de téte, &ats grippoux, douleurs dentaires, courbatures,
régles douloureuses.

Il peut également &re prescrit por votre médedin dans les douleurs de ['arthrose.
mw&mnfﬂh[umd- 15ans):

Lire offentivernent la rubrigue

Pour les enfants de moins de 15 ans, | exste d'outres préseniations de parocétamol : demandez conseil &
volre médecin ou & volre pharmocien.

INFORMATIONS NECESSAIRES AYANT DE PRENDRE

DOLIPRANE 1000 mg, Ci EFFERVESCENT.

Contre-indicafions

Ne pas prendre DOLIPRANE 1000 mg, comprimé effervescent dans les cas suivants :
- allergie connue ou porocsiomol,

- maladie grove du fore,

- enfunts de mains de 15 ans.

PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIERES AVEC
DOLIPRANE 1000 mg, COMPRIME EFFERVESCENT
Précautions particulieres

- Si la douleur persiste plus de 5 jours ou lo igvre plus de 3 jours ou en cos d'efficacité insuffisante ou de sunenue
de fout aulre signe, ne pas confinuer le roflerment sons Fovs de volre médedin.
- En cos de régime sons sel ou pouvre en sel, tenir compte dars I rofion journcliére de la présence de
sodium : 408 mg por compamé.
- En cos de malodie grove du fore cu des reins, il est nécessaire de consulter vofre médecin avant de prendre du
parocétamol

Mises en garde
En cas de surdosoge ou de prise par erreur d’une dose trop élevée, consultez immédiatement votre
médecin

Ce médicoment confient du paracé l. D'outres médicoments en confiennent. Ne les assodiez pas,
afin de ne pas dcguiur la dose quotidienne recommandée (cf. chapitre”Posologie”).

Grossesse et allaiternent

Le paracétamol, dans les conditions normales d'utilisation, peut étre utilisé pendant la grossesse ainsi gu'en
cos d'allaitement.

Demandez consesl & votre médedn ou & voire pharmocen ovon! de prendre fout médicaoment
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Doliprane’ 1000me

PARACETAMOI Comprimeé

DOLIPRANE® 1000 mg, comprimé :

La substance active est : paracétamol 1000 mg, sous forme de paracétamol DC 90
(1111,11 mag), pour un comprimé

Les autres composants sont : croscarmellose sodique, povidone K30, amidon de
mais prégelatinisé, acide stearique (origine végétale)

QU'EST-CE QUE DOLIPRANE® 4000 i, CeaRBIE Ey DANE BUEL

CAS EST-IL UTILISE? Doliprap

Ce médicament contient du paracétamol I'PARACE1AM()L ""’O ir etiou
figvre telles que maux de téte, états gripy Compyy; & batures
regles douloureuses. Il peut également &t jans les

douleurs de l'arthrose.

Cette présentation est réservée a I'adul

Lire attentivement la rubrique "Posologie" 6"

Pour les enfants de moins de 15 a 18000
paracétamol. Demandez conseil & votre médecn v -

QUELLES SONT LES INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE
PRENDRE DOLIPRANE® 1000 mg, COMPRIME?
Contre-indications :

Ne pas prendre DOLIPRANE® 1000 mg, comprimé dans les cas suivants :
allergie connue au paracétamol, maladie grave du foie, enfant de moins de 15 ans

ations de

PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIERES AVEC DOLIPRANE®
1000 mg, COMPRIME :

Précautions Particuliéres :

Si la douleur persiste plus de 5
d'efficacité insuffisante ou de surve
traitement sans |'avis de votre méde
En cas de maladie grave du foie ou
médecin avant de prendre du paracé |

—

Mises en garde :

En cas de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop élevée, consultez
Immediatement votre médecin.

Ce médicament contient du paracétamol. D'autres médicaments en |
contiennent. Ne les associez pas, afin de ne pas dépasser la dose
quotidienne recommandée (cf. chapitre "Posologie”).

Grossesse et allaitement :
Le Paracétamol, dans les conditions normales d'utilisation peut étre utilisé pendant
la grossesse ainsi qu'en cas d'allaitement



Imp AJDIR CS0543.0213

i

V'd'S IDILNIOVWHYS ISTIHD 1S
20.JE} - WA[eNOg PeH - [8UeS Np °|'7
V'S WHYHJOWO¥d

SUPILNY,| B |8 BIGIWN| B| 8P UGE | B JBAIBSUOD Y
(v neajqel) | ms|]
sigyoes | ap @)jog - buw 0Z g NIX3HE
saJopsoddns (| ep eyjog - Bw 07 g NIXINE
$9/qB09s spwudwoo Oz 8p ellog - Bu 0Z g NIXIME
sjusdsameye sawudwod OZ 18 0L 8p a)jog - Bul 0Z o NIXTING
: suopejuesgud sane }a saulio4
sedas ¢ sep un p sinod ne sud ang JueAjop sewudwod sa|
NEa,p 8LI6A UN SUBP SNOSSIP BI}Q JUBAIOP SjuadsaAlaye SpLdWoD soT
‘a|eaipgul uonduosald e| g JAULIOJUCD BS ‘B)NPE| B BAIasey
: 8jBojosod je jojdwe,p apoyy
| J8}iA,p Juaprud }sa || '9]|@2JeA B 8p SJO] : SUB G| 8P SUIOW 8P JuBjuT
dsoy Najjiu Ua jeIppLuILLl Pajsuel) un g Japgoosd ‘eBesopins ap ses u3z
UILOBW Bp SUNSIESHIRN 18 SINSIONPUCD $8| Zayo apunie ang Jiop uoquene
ajee inb
| ‘'uopneog.d ap aunsaw Jed ‘[aussjew yie| a| suep Juessed SNy 58
S|0W awag np Jed g sanbipui-esuo se
1 sseiweld g se Juepuad aliesseosu is enb apbesiue eng Jiop au SNIV,p uondussasd e
UBWeIIPYLL B 8P UonEes||nN,| JallARp Jueprud ise || ‘8jjeduenA ap seo ug
sabip
aAINS SNOS j8 80UAPrUd JBAR BUSIUILPE BI8S JUSLUBJIPSL 87
gnbipu-anuoo 158
luaLWwedipL a0 ‘sed ao sue(] ‘euuidse, e eifiiaje aun e 89| ang Ined sielns suleLeo Zayo BWYISE,p BSUD 8P BNUBAINS B
JuaLaye)
8] juswiejeipgwiwi asdwoseiu; ‘esnenbnw no epueino uopeIsayUBL BUN,P NO aeugseui-onsed ajfeuoweyp seo ug
sliyse,p 8suo sun Jeujenua jned syjenads 8)jao ap uonelsiuwpe, T ‘uonendod
| 8p 81saJ 8| enb gaaje snid SN|v.p Noy 18 suuidse,p asud ©| 8p 80| anbjbuaje uopeysayuew ap enbsu un Juo 'sleseu
esodAjod aun g no /18 eNbiUCILD BIISNLIS BUN B ‘SNDIUOJYD BYUILI BUN B GID0SSE BUWILNSE UN Jueyuasaid sjuened sa
jojdwe,p suopnesgsd
sagpoddes ejjeoueA ap sed ue nead ej op seaelb SUO]0aju| Sajjeuuc)daxs : sue G| ap SUIoW ep jueju3z
“Saijewoss “uones||qisuesojoyd ap seo sesel ‘Junid 'uondrig | sesnenbNW-0guEIND SUOKIBSY
salijaA j@ saouajouwos 'segleydad : [BUED XNBAIBU awg)sAs aj ns sja)j5
se(elpugb je saujojesidsel 'sanbiBojojeunep ; ez 1.p suopoeay
S0 se|eujWwopge
Sna|nop ‘uopednsuod 'SJUBLLBSSIWOA ‘sagsneu ‘sanbuisebids sinajuesad ¢ osnsel sjay3
by snid sa
S§puj sjay3

JuUeWIedIPPLW 82 Bp uones
Jai
aousjouwos ap |e sabuea ep eypqrssod ey ins sox

awwej e| Zeyo Jans

|LIPE S8 8P JB)IAR,P JUSIALOS

ojje 1o ‘assessoub el ap si0

Sjuepgog|ue sap jueie sepejew $8| Zayo aug 8au

SNIV saiqne 'xneso

4 |eposse ug
U8 Bwwa4
‘wepedse | ap 8ouesg| () LT AVETT
Jw) spuejug
8JQARS B[BUSI BOUBSIYNSUI 'BI9ARS BJIE|N||800jBdRY aoueSINSY) ‘Uopl nseb a1gain
3NIV saqne
anb sejje) aysoud @A, b Jed sguyduepep swi Wapasgiuy
pupranuo)
Biejnoipes -
sasoJye -
| SBjUYYE -
najown bpewnen
-jsod sanbie suopoeye bILLy2 _Ooom L9 8 sejuype-uad enb sj@ Isnewny -
snod sep egunp aunoa uswayes |
Sajuepl|eAu| j@ sasnaur lleyad ap -
(enbis §58|4 ap swapuds anl HUOJPUAS
no) sjuesojiyue ey 5 WHYHIO| d LWwejou ‘sanbjuciyo sal unyd sap -
& o 3 sino9 B : uawis)es |
op Jped g Juejua | ja § T Juos sajj3
* Joneaipu)
2ix0 sap adnasb np ua uejyu
Tsgpudosg
Swudwos |- . d's’b (wepedse 18 8sojoe| Juop) SHUSH 9%X3
Bw gz (aupxapojako-e1aq weajxoyd ap auuo) snos)

WedIxoid
:  uopisodwosn
mwc.:“xw_uo_u_)unm.pwﬂ weoaIxolld

sjuadsaniaye sawdwos Z_xmmm .




Imp AJDIR CS0543.0213

i

V'd'S IDILNIOVWHYS ISTIHD 1S
20.JE} - WA[eNOg PeH - [8UeS Np °|'7
V'S WHYHJOWO¥d

SUPILNY,| B |8 BIGIWN| B| 8P UGE | B JBAIBSUOD Y
(v neajqel) | ms|]
sigyoes | ap @)jog - buw 0Z g NIX3HE
saJopsoddns (| ep eyjog - Bw 07 g NIXINE
$9/qB09s spwudwoo Oz 8p ellog - Bu 0Z g NIXIME
sjusdsameye sawudwod OZ 18 0L 8p a)jog - Bul 0Z o NIXTING
: suopejuesgud sane }a saulio4
sedas ¢ sep un p sinod ne sud ang JueAjop sewudwod sa|
NEa,p 8LI6A UN SUBP SNOSSIP BI}Q JUBAIOP SjuadsaAlaye SpLdWoD soT
‘a|eaipgul uonduosald e| g JAULIOJUCD BS ‘B)NPE| B BAIasey
: 8jBojosod je jojdwe,p apoyy
| J8}iA,p Juaprud }sa || '9]|@2JeA B 8p SJO] : SUB G| 8P SUIOW 8P JuBjuT
dsoy Najjiu Ua jeIppLuILLl Pajsuel) un g Japgoosd ‘eBesopins ap ses u3z
UILOBW Bp SUNSIESHIRN 18 SINSIONPUCD $8| Zayo apunie ang Jiop uoquene
ajee inb
| ‘'uopneog.d ap aunsaw Jed ‘[aussjew yie| a| suep Juessed SNy 58
S|0W awag np Jed g sanbipui-esuo se
1 sseiweld g se Juepuad aliesseosu is enb apbesiue eng Jiop au SNIV,p uondussasd e
UBWeIIPYLL B 8P UonEes||nN,| JallARp Jueprud ise || ‘8jjeduenA ap seo ug
sabip
aAINS SNOS j8 80UAPrUd JBAR BUSIUILPE BI8S JUSLUBJIPSL 87
gnbipu-anuoo 158
luaLWwedipL a0 ‘sed ao sue(] ‘euuidse, e eifiiaje aun e 89| ang Ined sielns suleLeo Zayo BWYISE,p BSUD 8P BNUBAINS B
JuaLaye)
8] juswiejeipgwiwi asdwoseiu; ‘esnenbnw no epueino uopeIsayUBL BUN,P NO aeugseui-onsed ajfeuoweyp seo ug
sliyse,p 8suo sun Jeujenua jned syjenads 8)jao ap uonelsiuwpe, T ‘uonendod
| 8p 81saJ 8| enb gaaje snid SN|v.p Noy 18 suuidse,p asud ©| 8p 80| anbjbuaje uopeysayuew ap enbsu un Juo 'sleseu
esodAjod aun g no /18 eNbiUCILD BIISNLIS BUN B ‘SNDIUOJYD BYUILI BUN B GID0SSE BUWILNSE UN Jueyuasaid sjuened sa
jojdwe,p suopnesgsd
sagpoddes ejjeoueA ap sed ue nead ej op seaelb SUO]0aju| Sajjeuuc)daxs : sue G| ap SUIoW ep jueju3z
“Saijewoss “uones||qisuesojoyd ap seo sesel ‘Junid 'uondrig | sesnenbNW-0guEIND SUOKIBSY
salijaA j@ saouajouwos 'segleydad : [BUED XNBAIBU awg)sAs aj ns sja)j5
se(elpugb je saujojesidsel 'sanbiBojojeunep ; ez 1.p suopoeay
S0 se|eujWwopge
Sna|nop ‘uopednsuod 'SJUBLLBSSIWOA ‘sagsneu ‘sanbuisebids sinajuesad ¢ osnsel sjay3
by snid sa
S§puj sjay3

JuUeWIedIPPLW 82 Bp uones
Jai
aousjouwos ap |e sabuea ep eypqrssod ey ins sox

awwej e| Zeyo Jans

|LIPE S8 8P JB)IAR,P JUSIALOS

ojje 1o ‘assessoub el ap si0

Sjuepgog|ue sap jueie sepejew $8| Zayo aug 8au

SNIV saiqne 'xneso

4 |eposse ug
U8 Bwwa4
‘wepedse | ap 8ouesg| () LT AVETT
Jw) spuejug
8JQARS B[BUSI BOUBSIYNSUI 'BI9ARS BJIE|N||800jBdRY aoueSINSY) ‘Uopl nseb a1gain
3NIV saqne
anb sejje) aysoud @A, b Jed sguyduepep swi Wapasgiuy
pupranuo)
Biejnoipes -
sasoJye -
| SBjUYYE -
najown bpewnen
-jsod sanbie suopoeye bILLy2 _Ooom L9 8 sejuype-uad enb sj@ Isnewny -
snod sep egunp aunoa uswayes |
Sajuepl|eAu| j@ sasnaur lleyad ap -
(enbis §58|4 ap swapuds anl HUOJPUAS
no) sjuesojiyue ey 5 WHYHIO| d LWwejou ‘sanbjuciyo sal unyd sap -
& o 3 sino9 B : uawis)es |
op Jped g Juejua | ja § T Juos sajj3
* Joneaipu)
2ix0 sap adnasb np ua uejyu
Tsgpudosg
Swudwos |- . d's’b (wepedse 18 8sojoe| Juop) SHUSH 9%X3
Bw gz (aupxapojako-e1aq weajxoyd ap auuo) snos)

WedIxoid
:  uopisodwosn
mwc.:“xw_uo_u_)unm.pwﬂ weoaIxolld

sjuadsaniaye sawdwos Z_xmmm .




