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

Conditions générales :

®  Lecadre réservé 3 l'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 a compter de la premiére consultation.

o L'entente prealable est exigee 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 precisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
sains

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 gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a 'ordonnance medicale 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 :
» LU'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'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.

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

Dentaire :

& En cas de proti.'lesos ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

L La facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.

L]

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses cu 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|

maois.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com
0 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 a la protection des personnes physiques a I'"égard du traitement des donnéeq

a caractere personnel

MUPRAS : i ! tage Rue M K t ’ .

- Déclaration de Maladie
MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance N0
& d’Actions Sociales
de Roval Ar Maroc AN o

. 19 543067
CJuL(/ ngl&"

@ maladie Upentaire - Uoptique Uautres
Cadre réservé a l’ adherent (e) —
Matricule ;- ;} ~Sociéteé : -
[:] Actif C] Pensn)nneie) D AULTE [ oy

Nom & Prénom : BLN VA ‘}‘ ’9 nggg\ﬁ]g \\,‘l‘

Date de naissance :- LA.944.9
e TS £l RN = L m Rnss
Qﬁgﬂﬁuwt ch..
04,{[,1 24«2 5 < (

- Total des frais engagés : -, gremmes Dhs
Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation :

Nom et prénom du malade : g{(-(- HV\ L L\\ Rﬂdﬁ Qj\ esssseniseies NG seireat it aegives

.
D Lui-méme Confomt

Lien de parenté :

Nature de 13 Maladie : - rreimmersesismessmssmssmsssssasnseess

En cas d'accident préciser les causes et circonstancés

meédecin consell de la Mutuelle,

Dans le cas ol la maladie aurait un caractere confidentiel, cnmj\umquc' lis rrmmgnomrnt ‘snu?azglccrnei a Iattfﬂhcn du

F

¥ déclare

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignergents porié s\pligqiqmgeﬁ

]
f(ihrahon J
avoir pris ance de | use relative a la protection des -~ bl 1 ~
Faita - &:&fﬁé oM, 5%‘ Le:

Signature de I'adhérent(e) :




v £n cas d'intervention chirurgleale-la note de I dlinique doit préciser:
a- Les honoralres du chirurgien, alnsl que le coefficlent K comespondant & lintervention—  —  — - .

INSTRUCTIONS A SUIVRE FAR LES ADHERENTS POUR

EACILITER LE TRAITEMENT DES DOSSIERS (MALADIE]

1 .LES PRESTATIONS :

Sont accordées sur présentation d'une feullle de maladie ( pas de photocoples ), doment rempliz ( nom , préncm,
matricule et le lien de parenté: adhérent , conjoint ou enfant ) accompagnée de toutes pleces Justificatives.
2 .PHARMACIE :

Les prestations sont accordées sur présentation de lfortionnance qui deit comporter [a date, le nom, prénom
du malade Inscrits delamaindu médecln &t accompagnée des vignettes, des prospectus, des médicaments
prescrits etdes PEM. { Prix Public Maracaln ).

3 .EN CAS DE CHANGEMENT DE SITUATION :

L'adhérent est tenu de fournlr 12 mutuelle soft un bulletin de changement de situation relatif & son conjolnt
accompagné d'une photocopie del'acte {de mariage , divorce ), soit un extrait de Penfant ( nalssance, décés 1.

4, PIECES JOINTES:

Toutes les plbces concernant la maladie cu 1'accident dolvent &tre remlses & 1a mutuelle au plus tard 3 mols
aprés la premidre visite du médecin . Pour les soins et prothéses dentajres, le délal de rermise est fixé &1
mols aprés traitement .,

— | 5.INTERVENT!ON CHIRURGICALE:

DECLARATION DE MALADIE

MUTUELLE DE PREVOYANCE
DES BANQUES POPULAIRES

GROUPE BAKSUR POPULAIRE

CACHET BANQUE

1

n%ELLQVN\.WE’;. o

b- La ventilation des frals antiexes , aide, anesthésie, ete sun
¢ - Le nombre de Jours d'hospitalisation .

d- Le détail des fournitures pharmaceutiques .

6 .SOINS ET PROTHESES DENTAIRES :

Pour lessolns etlaprothise dentalre, dematider au chirrgien dentiste un relevé détallls des différents solns ou prothéses
avecpdication ¢eladate & laquellefls ont 8¢ affectués , des honoralres cofrespondants A chaque soln ou prothése,
du numéro et de la position exacte de chague dent traltée. .
Ur accord préalable de (@ mutuelle est obligatelre avant Fexdcution des prothises, implants, orthodontie .

7 .HOSPITALISATION A L'ETRANGER:

Les remboursements des frals médicaux, phatmaceutiques et d'hospltalisation se feront dans ta imite du plafond
général et au cours de change du jour des.debours..

8 .ACCIDENTS:

En cas d'accident, préciser les causes et clrconstances et eventuellement les rensefgnements concernant le tlers
ayant oceasionné laccident.

9 .FRAUDE:

Toute fraude ou tentative de fraude entrainerala suspenslorrdeI'adhésion-{usqma_la_pmchame réunton du comité

Nom del'assuré : o
Prénom H l_R L HT 'S‘ 1 l L L 1 ' J 1 t I ) _|_]
N° SINISTRE : l 11 1.t _I__I NBR.DE PIECES: I_L_J TOTAL DEPENSES:\AM
POLICE (1):|1_@4_LLL11_9,& MATRICULE CPM:\_MJ ORDRE FAMILIAL : @@
L
: _ ALL
. — Nom et adresse ou Dr. w.C Aﬂe fgl\'%[ﬂﬁ\ﬁ
» cachetdumédecin ;_WN“Q\_ £ - DIN .
g | g4 Meskind
a8 51, Bd. & 317
a y o -Tél: 22 A0 MALADE (2)
2 T st s e NE B
§ Notn du ma!&@ Qéf’s_'. L4 i1 Ll méme 2
I~ o a EZ
§ @$‘° MI [ R R B L Conjeint |
= A ; Enfant [

A -.9‘_’. -k?(.#'-- Ls 9:_ /021 _‘.Q.er Signature

-
(1) Porter le code Banque.. %

{2) Mettre une croix dans la case comespandante .

MBP31-13

de la mutuelie ( pour décision }.

- Sont consldérés comme fraudes !
Ealsification de facture - annotation non réelle des consultations , visites ,frals pharmaceutiques - substitution d'un
banéficiaire - déclaration non réefle des ayants drefts .

AP

Dans lecasolrtamaladieausalt un caractire copfidentlel, Veudllez communkquer :

Jes renselgnements sous - pli cacheté A Tintentlon du médecin - consell de la Mu eller

MLUTUELLE PREVOTANCEDBEANQUEPOMNRE-InﬂiMemIﬂéglmduDaher'lS?.lB?duﬂ Journada l 1383(12novembre 1963)portan
Adresse : 101,8d Moharmed Zerktounl - B.P. 10622 - 20 100 casablanca - Tél ¢ (212} 5.32.20. 25,33 /5.72.22.51 11 -Faxt (212} 5.22.22.87.33

t statut dhe la mutualin



Praticten

MEDECIN
TRAITANT

Date des actes
médicaux

Natura des actes
& Coefficlents

ket diftalllé
ralres

Réservé d
la Mutuelle

ANALYSES
RADIO-GRAPHIES

ACTES MEDICAUX OU
PARA-MEDICAUX

pevis [

SOINS - PROTHESEs DENTAIRES - Implants - orthodontle .

Le Praticien pré-cEer-a [a dent traitée, 'acte pratlqué en indiquant la nature des soins et leur coefficient d'aprés
la Nomenclature Générale des Actes Professionnels.

Date Nature des travaux

gy L1 @)
Positlondents | Coefficlent | Montant hnqqﬁﬂi{é{
i N T I —e-

{3) Mettre tne crobx dans la case correspandante

Ex#cution des
Ordonnances

MEDICAMENTS
(OPTIQUE / ORTHOPEDIE)

“Datade
l'ordonnance

éadietﬂﬁphamtaden. de .., .
Fopticien ou da Torthopédiste

Wantant de
lafacture

Réservéd
la Mutuella

PROTHESE [ ]

soiNs [

Mentant des honoraires pergus par le praticlen pour les solns:

||||||1|_

Slgnature du praticien attestant I'exécution et la palement
des soins: .

Date: l_|_.l_|_|._L_l

-Le praticlen couvra de hachures las dents A remplacer,

»Surcharge la contour des dents qul supporteront des erachers,

- Indique 1a nature de lappareil, fa nembre de dents artificelles
etdecrochets. -

Montant des haneralres pergus par le praticien pour Ia proth2se:

l 1 1 ! ) 1 1 ]

signature du praticlen attestant Fexécutlon et le paiement d
laprothése: ,

Date de lappareillage : l_l_.l_.l_l_l_|
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Docteur Wafaa CHAFIQ-FILALX
Spécialiste en Endocrinologle
ot Maladles Métabollques

Diab#te » Cholestérol « Obésité » Goitre

&2 gehs olig 2ans]]
sudlt ol ! b Aot
Josesla g i85l elo g

% 43l sl uol el g Laadl g¥le

Perfurbations Hormonales AR . .
Ménopause * Andrologie ‘\PS\QﬂgE\@O‘" Lyt @lylsbusl
— \S
Sur Rendez-Vous & . 2 aeglly
by
i

] Giycémle Post-Prandicle

(2 heures aprés le repas)
O Hémoglobine giyquée (Hb Al C)
O Fructosamine

A migycsides

O

1 1l

| ] Anticorps anti TPO
=

Anficorps anti récepteurs TSH
Cortisol liore Urnalre

Fchalegérol fotgl 4 Cotfisolémie -8R
HDL - P —
DL~ /&7 Prolactinémie & 10
0O urée ] FSH O] WH
O cCréatinine O I6F1
0O Micrealbuminure sur les urines de 24h [ Anticorps anti gliadine
L Ecsu antiendomysium
w [ Testosteranemie
[0 sérologls Hépatite B et C [J 17 OH Progestérone
NFS [ vs ] CrpP d
Urlcémie [ Fer Serique
(DX Caleémie mine D2/ D3 &
O psA 0\‘2‘-)0&'
O cClalrance de la Créatinine ) A ®
05.22.54,02.60/05,22.44.31.77 1 Laiglh — sl 5huil19 o2y bia)! 2ald] — hsSuned) Jlomy gyb 51
51, Bd. Rahat E| Meskini - Résidence Essata N° 19| Casablanca - Tél.: 05.22.54.02.60 /05.22.44.31.77
E-mail : cab.endocrino.dr.wehafigfilali @gmail.com
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Docteur Jamal FEKKAK
Radie-biologiste
Ancian Attaché des Hépitaux de Paris
Diplamé da ['Univarsité Paris VIl
et de l'nstitut Pasteur de Puaris
Biologiste Qualiticien

ﬂOMA’

Laboratoire de Biologie medicala
Genetique moleculaire

Radic immuno-onalyse
Diagnostic Prenatal

Biclogie de la Reproduction

VwS

FACTURE N° 2002040020

Mme Rajaa BELLAMINE

Demande N* 2002040029

Data de P'examen : 04-02-2020

Analyses ;

Récapitulatif des analyses

cx Analyse Pal Clefs

PSAD Préfévement smg adulte E23 E
ALAT (transaminase TQF) B30 B
ASAT (transaminage TGO} RBs0 ]
Cholestéral B3O B
ICaleiwn B30 B
5.0.T. BSO B
Triglycérides | BSO B
Vitamine D 25-0H (D2+D3) B450 B
LDL Dosage direst B30 B
Olycéome 4 jeun [ B30
TSHus B20J B

cid byt B39 3
9" “RI Efﬂm 88D B
Ao ' BSO B
Total Jes B 1155 -'1';\
ML RO SIERS =]

tha O mille cing cent'

‘

o

It est Strictement Interdit de Changer les Noms,
Prénoms et les Dates des Analyses.

»

Anglo B, Ancual-Bd d'Alexandrle, Quortler des Hépitaux-Cosablanca |- Tél: 05.22,86,03,36 / 06 59 27 33 92 - Fux 1 05.12,86,04.97
05 22 B6 04 97 : pusiust D6 59 27 33 92 /0522 86 03 36 1 dlgl -,L.Ia,,m,ms wslghaliT ol - 1 stk Jipd) g5l Dugly
lfekkak@laberatolresanoual.com Site web : www.lubunouallmu L ICEN° 0071703721000037 - INP: 093000883




e QUITTANCE DE REMBOURSEMENT

BANQUE  : AGENTS RETRAITES GBP 98 MATRICULE : 21501
ADHERENT : BELLAMINE RAJAA BENEFICIAIRE : BELLAMINE RAJAA
9098
CODE FRAIS EXPOSES T(\)lLX REMBOURSEMENTS
ROBRIQUE NATURE DEVISE DH VALEUR AUTRE CIE AXA MAROC
102 CONSULTe SPECIALIST 300,00 0,85 255,00
1500 | ANALYSES B 1.520,00 0,85 1.292,00
“
L]
TOTAUX 1.820,00 1.547,00
2 4 & . MERO DU | MONTANT DU
PS: 1l est rappelé que toute ordonmance doit étre DATE. prf (GODE DI; SSDlléR ST:I;:SAXA ey
accompagnée des PPM (Prix Public Marocain) et dwﬂ e £ SC GIETE - =
U Jlanté
prospectus pour chaque médicament. DES z'ﬂozr;q - 0X1211398 21501 00 | 50446115 1.547,00
Nous vous en remercions. = i), 29 0‘ I 2020 2017319
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Laboratoire de Biologie medicale Docteur..lurpal EEKKAK
Genetique moleculaire . Radio-biolpgiste .
Radio immuno-analyse Ang&an nAﬂt':ché Iu:ies.'Hé’:p_n!:mx de Paris
Diagnostic Prenatal |plom‘e de_ "Université Paris \_/Il :
Biologie de la R dudti et de I'nstitut Pa fet.:r_d_e Paris
iologie de la Reproduciton Biologiste Qualiticien
Mme Rajaa BELLAMINE DR : WAFAA CHAFIQ FILALI
Né(e) le : 06-08-1955 Adresss :51 BD RAHAL EL MESKINI CASABLANCA
Dossier N° : 2002040029
Date de I'examen : 04-02-2020 Page 1/3
Prélevé le : 04-02-2020 08:51 en interne
Edité le :04-02-2020
sokres Agggg?sl‘rmlon Seules certai restati rises d d EL
ines * e d .
= m :o'f,a's’;}‘,“"‘e“ o sybole TACT prestations rapportées dans ca document sont cotvertes par 'accréditation. Effes sont Identifiées ;jar
e HEMATOCYTOLOGIE
Hamagramme -
Cytométrie de flux sur ABX Pentra {échantillon primaire : sang fotal EDTA)}
18-09-2019
Leucocyles (] 6.60 milliersfuyi  (4.00-10.00) 5.50
Hématies : "4 4.69 millionsfyl (3.80-5.80) 489
Hémoglobine : "9 14.0 grs/dL (11.5-16.0) 13.9
Hématogrite : 19 423 % (37.0-47.0) 42.5
VGM ; 1acl 80.0 u3 (80.0-100.0) 91.0
TCMH : el 29.8 pg (27.0-32.0) 29.6
GCCMH : i+ ; 33.0 g/dl (32.0-36.0) - 32.7
RDW ; I 129 % {11.0-16.0) 12.6
Polynuciéaires Neutrophiles : | 431 % 39.3
Soit: 2.84 milliers/mm3(2.00-7.50) 2.16
Polynucléaires Eosinophiles : b 04 % 1.3
Soit: ' 0.03 milliers/mm?3(0.00-0.50) 0.07 ‘
Polynucléaires Basophiles : | 0.7 % o7
Soit: ’ 0.05 milliers/mm3(0.00-0.20) 0.04
Lymphocytes : 50.9 % 54.1
Soit: 3.36 milliers/mm3(1.00-4.C0) 2.98
Monocytes : 49 % 46
Soit: 0.32 milliersfmm3(0.20-1.00) 0.25
Plaguettes : (A9 251 milliersil  (150-500) 301
BIOCHIMIE SANGUINE
07-01-2019
Glycémie & jeun o 0.92 g {0.74-1.09) 0.56
(HK/GBPDH- Cabas 6000® Roche) | 511 mmol (4.11-6.05)
Changement de technique et de valeurs normales & partir du 26-08-2017.
18-09-2019
Acide Urique t*<1 37 mgl (24-57) ., ¥
{Uricase/PAP - Cobas 6000@ Roche) 220.2 pmobt (142.8-332.2)
Changement de tectinique et de valeurs normales & partir du 26/07/2017.
22-09-2018
Cholestérol total »¢1 202 gh (<2.00) ‘202
{Colorimétrique Enzymatique — Cabas 6000® Roche) 522 mmeoll {<6.17)
Changement de technigue et de valeurs normales & partir du 18/08/2077.
U
;?; % (Xehy Sy
=) S0 A8
2 \7 e Y
Angle Bd. Anoual-Bd d*Alexandrie, Quartier des I':lépiiaux-Cusublun:n - Tél.s 05.22.86,03.36 / 06 59 27 33 Fa 2.86,04.97
05 22 86 04 97 : LusLal 06 59 27 33 92 /05 22 86 03 36 = Aitgl —plia gty fadl bbb T asa Il o ogyad S gguda‘jﬁtg.ﬂ £olsd dugls

jfekkak@laboratoire-anoual.com Site

eb : www.labanouval.ma - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883




(74"OMA’

Laboratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire

Radio immuno-analyse
Diagnostic Prenatal

Biologie de la Reproduction

Mme Rajaa BELLAMINE
Né(e) le : 06-08-1956
Dossier N° : 2002040029

Date de l'examen : 04-02—-2020
Prélevé le : 04-02-2020 08:51 en interne

Edité le :OWZOAccREDITATION

z g;équlsws fbte sur
o disponible &l
S Ta symbole [AC].
EXAMENS
MEDICAL

HDL-Cholestérol 1*¢

(Enzymatique Colorimétrique PAP — Cohas 600i®
Roche)
Changement de technique et de valeurs normales & partir du 18/08/2017.

LDL-Cholestérol (direct)
{Dosage enzymatique)

Les valeurs suivantes représentent les taux chez l'adlulle en terme de risque de maladie coronarienne :

—Faible: <1.29 ¢/L {2.59 mmoal/l)

—Intermédiaire:1.30 & 1.59g/L (3.35 & 4.12 mmoll) |
—Elevé: 1.60 4 1.89 g/l. (4.13 & 4.92 mmoll) !
=Tres élevé: >1.90 g/t (>4.92 mmoll) [ |

Ancien Attaché des H

M) LA

Docteur Jamal
Radio-biclogiste

Dipléomé de I'Unive
et de ['Institut Past
Biologiste Quupliticien

DR : WAFAA CHAFIQ FILAL!

Adresse :51 BD RAHAL EL MESKIN! G

073 gf
1.88 mmoll

1.13 gL
2.92 mmolL

Triglycérides (A 113 gn
{ GPO/PAF — Cobas 6000® Roche) 1.28 mmol
Changement de technique et de valeurs normales alpartir du 1 1/08/2017.
IONOGRAMME SANGUIN
Echantillon primaire : plasma hépariné
Calcium & 80 mgf
{o-Cresolphthaleine complexon—~ Cobas 6000(? Roche) 225 mmoll
| ENZYMOLOGIE
t llichantilion pricaire :plasma hépariné
1
Transaminases GOT (ASAT) "9 ! 15 UIL
(IFCC, sans phosphate de pyridoxal —~ Cobas,6000@
Roche) [
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 18/08/2017.
Transaminases GPT (ALAT) *9 i2 UL

(IFCC, sans phosphate de pyridoxal — Cobas 6000@
Rache)

Changement de fechnigues et de valeurs nomjales & partir du 18/08/2017.

ASABLANCA

FEKKAK

pitaux de Paris
sité Paris VI
ur de Paris

Page2/3 .

Seules certalnes prestations rappartées dans ce document sont couvestes par Paccréditation. Elfes sont identifiées peg

22-09-2018
(>0.65) 0.83
(>1.68) .
22-09-2018
(<1.55) 1.23
(<4.01)
22-09-2018
(<1.50) 1.19
{<1.70)
18-09-2019
(86-102) 89
{2.15-2.54)
29-01-2019
(<32) .30
29-01-2019
(<33) -37

Angle Bd. Anoual-Bd #’Alexandrie, Quartier des Hépitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fgxs
05 22 86 04 97 : yustan 06 59 27 33 92 /0522 86f 03 36 1 vist gl ~cLinautiyiadt wiledabizanl] oo daai ] £,
jfekkak@!aboratoire-anoual.com Site wéb { www.labanoual.ma - 1CE N° 001703721000037 - INP: 093000883
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Dossier N° ; 2002040029
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Docteur Jumz:l ?EKKAK

Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diplémé de I'Université Paris VI
et de I'nstitut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

DR : WAFAA CHAFIQ FiLALI
Adresse :51 BD RAHAL EL MESKINI CASABLANCA

Page 3/3

o Nr8-3745 Seules cerlalnes prestations rapportées dans ce document sont couvertes par I'accréditation. Efles sont identifiées par.
Portéie disporitle sur le symboe [AC). '
www.cofrac.fr
ELAREN;
MEDICAUTL
29-01-2019
G.G.T 1A 15 UIL (<36) 28
(Carboxy-GLUPA/Szasz—Persijn/Tris — Cobas 5000®
Rache)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 18/08/2017.
VITAMINOLOGIE
é&chantillon primaire : sérum
20-09-2019
25-0H-Vitamine D (D2+D3) [*2] 82.8 nmoll {75.0-250.0) 73.4
(Liaison Chemilurminessence LIAISON XL) 33.1 ng/ml (30.0-100.0)
' |BILAN THYROIDIEN -
. | achantillon primaire : sérum
i © 11-07-2019
TSHus € 114 pUliml {0.27-4.20) 1.69

{(Chimiluminescence — COBAS 60C0® Hoche))l

Changement de technique et de valeurs nomales

s & Flvam'r 24/07/2017.

Angle Bd. Anoval-Bd d’Alexandrie, Quartier des Ho
05 22 86 04 97 =yttt 06 59 27 33 92 /05 22 86

jfekkak@laboratoire-anoval.com Site web

pitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 -
03 36 : castgdl ~slineadlyfad] waled it andf g (dayadt ¥l Labg gl g5 Ladr dagly
M.Iabunoual.mu - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883
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