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

-

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prathéses 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 I'accident est a joindre a la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie 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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de soins.
ntaire :
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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
bladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

Adresses Mails utiles

Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-0B relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

baractére personnel.

JPRAS t ] \bde er te e N a . 3 al

Déclaration de Maladie

N° P19- ”62392

“MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

UMaladie ODentaire (JOptique DAut.res
Cadre reser‘ve a l'aghgrent (e) — -—
~F )
Matricule -....... ,./ \@ .................. Socigté: ..............L _"\k‘ ........................................... 1

O Acf O Pensionné(e)
Nom & Prénom :........... .r’ulzb'sﬂ’) ......

Cachet du médecin :

Date de consultation : 0@ ______ P4 7 o /rz,:?/'\

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté :

En cas d'accident préciser les causes et CirCONStANCES :© ...........ccoeoceervvelormrrernneensbesc e

Dans le cas ol la maladie aursit un caractére confidentiel, communiquer les rensengnemem's sous Pﬁ conﬁdenﬂe] a Ifaj;antlnn du

médecin conseil de la Mutuelle. 5 3 ~
: - - \*-4 1 D = 3 ]

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur Ia presenr.e déclaration. Je declare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles. !

Fait @ .ooeceeeeee % Livmnisinss F (am— —-—
Slgnature de I'adhérentla] s e e e -




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

)

Dates des

Natures des

Actes Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signaturw Médecin
attestant le Pai d

Actes

.+ o EXECUTION DES onnor\@’n@% &

Cachet du'F‘har‘rnacan

Date

(" tant de la Facture
=

ou duy F_‘uor‘msseuc

B
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Désignation des Montant

Date

Ccef‘ficients

des Honoraires

ol

AUXILIAIRES

EDICAUX

raticien

Date des

Nombre

Montant détaillé

AM

PC IM

des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de preciser la

dent traitée

e pratique en indiquant la nature

2 JEs SoINS

Important : -
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
d
SOINS DENTAIRES Ourits | NHEIDUOR) bt
Traitées Soins
\ ] |
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
H |
i a e - MONTANTS |
: - = DES SOINS
Dte—F—» ‘ |
3 S DEBUT
W 2y D D'EXECUTION
T ‘ ——
e
B .
] ] FIN
D'EXECUTION
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE -
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) —
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS ‘
DATE DE ‘
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUT
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Traumatologie - Orthopédie Jolaall g plhell @l g ool

Chirurgie prothétique Jolaall ajgai dnlp
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Chirurgie du sport awlyll aalpall
Cabinet Dr Aniss Elbaitil
B <
COMPTE RENDU+FACTURE
DATE : 06/04/2021.
Nom : MESSAS MOHAMED
Radiographie du bassin de face. 200 dhs

Compte rendu :

coxarthrose débutante.

mam]wmmiau?é - gpiell yoAZPAE] aug) - ol aace gl

Bd Mohammed 5 - Angle Rue Yadcoub Mansour - Imm Haj Ahmed Entrée B N 4 Benechid
anisselbaiti@gmailcom - Tel: 05 22 03 02 31
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COLTRAX®4mg  COLTRAX® 4ml/2ml
Comprimés, , Ampoules,
Boites de 12 Boites de 6 ampoules de 2m|
THIOCOLCHIGOSIDE

* Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avan!
de prendre ce medicament.

» Gardez cetie notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

» Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute,
demandez plus dinformations & votre médecin ou a votre
pharmacien,

* Ca médicament vous a é1é personnellement prescrit. Ne le
donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de
symptémes identiques, cela pourrait lui étre nocif.

* §i l'un des effets indésirables devient grave ou si vous
remarquez un effel indésirable non mentionné dans cette

notice, parlez-en & votre médecin ou a votre pharmacien.

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

Composition qualitative et quantitative

Comprimés pep

THIOCOLCHICOSIDE (DCI) 4mg

Excipients ............. Qs.P vioeen 1 Comprimé
EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE

Laclose et saccharose (pour la forme comprimé)

Solution Injectable IM p ampoule

THIOCOLCHICOSIDE (DC1) 4mg

Exciplents ..............Q.8.P.....c...ceie .2mi
EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE

Sodium (IM)

Classe pharmacothérapeutique

Classe pharmacothérapeutique : MYORELAXANT.

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT 7
Traitement d'appoint des contractures musculaires
douloureuses en pathologie rachidienne aigle chez les
adultes el les adolescents a partir de 16 ans.

COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT ?

POSOLOGIE :

Comprimés :

La dose recommandée el maximale est de 8 mg loutes les 12
heures (soit 16 mg “.E._oc.._. La durée du traitement est limitée
a7 jours consécutifs.

Solution injectable IM :

La dose recommandée et maximale est de 4 mg toutes les 12
heures (soit 8 mg par jour). La durée du traitement est limitée
a 5 jours consécutifs.

Ne dépassez pas la dose recommandée ni la durée du traitement.
Ce médicament ne doit pas étre utilisé pour un tratement &
long terme

Utilisation chez les enfants et les adolescents

N'administrez pas ce médicament & des enfants ou des

ww_m"_._a_“oomz_u 4gés de moins de 16 ans pour des raisons de
ité.

MODE ET VOIE D'ADMINISTRATION :
COLTRAX® Comprimés : Voie orale.
COLTRAX® Ampoules : Vole intramusculaire.

NE DEPASSEZ PAS LA m..OwO 0G
LOGIE NI LA DUREE D
TRAITEMENT PRESCRITES PAR VOTRE MEDECIN. =

ATTENTION ! -

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMEN |
Si votre médecin vous a Informé(e) d'une Intolérance
certains sucres, contactez-le avant de prendre
médicament.

Ne prenez jamais COLTRAX :

« Si vous étes allergique (hypersensible) 4 la thiocolchicosid
4 la colchicine ou & I'un des autres composants conten
dans ce médicament.

+ Sl vous éles enceinte, pourriez tomber enceinte ou pensel
que vous pourriez étre enceinte.

- Si vous étes une femme en age d'avoir des enfant
ilisant pas de contraception.

* Si vous allaitez.

+ En cas de trouble de la coagulation ou si vous suivez ui
traitement icoagulant (contre-i 1 liée & la voi
intramusculaire) Pour la forme Ampoules.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE D
DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRI
PHARMACIEN

EFFETS NON SOUHAITES ET GENANTS

COMME TOUS LES MEDICAMENTS, COLTRAX EST
SUSCEPTIBLE D'AVOIR DES EFFETS INDESIRABLES,
MAIS ILS NE SURVIENNENT PAS SYSTEMATIQUEMENT
CHEZ TOUT LE MONDE.

LLes effets indésirables suivi |
- Des troubles digestits te

l'estomac. Si ces effets su

votre médecin.

+ De la somnolence.

Les effets Indésirables

fréquemment :

- Des troubles digestifs teis q
ces affets surviennent, vous

* Des réactions sur la peau
des rougeurs, des boutons, d
peau.

Les effets Indésirables suly
+ Ce médicament peut provol
que de !'urticaire.

+ Une excitation ou une obny
ampoules.

Les effets Indésirables
Indéterminée :

+ Ce médicament peut provoy
qu'un oedéme de Quincke (b —
visage pouvant entrainer ung
provoquer également un cf
allergique grave mettant le pe
brutal et baisse importante de¢
étre précédée d'une éruption d
de rougeurs sur la peau, d'
gonflement du visage et/ou du

|
N

+ Des convulsiens ou des récid|
éplileptiques.

* Une atteinte du foie (hépatitel
+ Un malalse de type vagal rapg
les minutes suivant une adn
ampoules

Si I'un de ces effets survier
contactez immédiaternent volré

sgwdwoo z|

&) 6wy xesj09




- Cédol

PARACETAMOL + CODEINE

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

COMPOSITION

Paraciamol ...oiiviiigeim issspmssissnss .. 400,00 mg
Phosphate de codéine hémihydratée . oo 20,00 mg
(Quantité correspondante en codéine b 14,8 mg
EXcipients q.8.p. coovvveoniniininnniinnnns “mé.
FORME PHARMACEUTIQUE .I'll
Comprimé sécable - boite de 20.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE ™
ANTALGIQUE CENTRAL ET PERIPHERIQUE (N. Systéme nerveux cen -

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT -

Traitement chez 1"adulte des douleurs d’intensité modérée 4 intense, qui ne 4

le paracétamol utilisé seul. b

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT o]

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants: -

- allergie connue au paracétamol ou 4 la codéine
- maladie grave du foie,

- chez I'asthmatique,

- en cas d'insuffisance respiratoire,

- Allaitement

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis |

des médicaments contenant de la buprénorphine, de la nalbuphi
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L’AVIS D.
VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES

(=2]

-

En cas de maladie chronique (au long cours) des bronches ou des poumons s's8 =~ =
en cas de maladie du foie ou d’insuffisance rénale ainsi que chez les sujets dgés,un €0 a;
Ne pas utiliser ce médicament de fagon prolongée en raison d m p

PRECAUTIONS D’EMPLOI o
La prise de boissons alooolisées durant Je t est déconseillée. - -Ol
oo .

ase)

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L’AVIS DE VOTR
PHARMACIEN, | O —
INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS (O S

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS = S O

avec la buprénorphine, la nalbuphine ou la pentazocine, IL FAUT SIGNALER §! =——
AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A

Ce médi ient du paracétamol et de I codéine. D'autres médi —
Ne les associez pas afin de ne pas dépasser les doses maximales conseillées (cf. posologie). _




- Cédol

PARACETAMOL + CODEINE

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

COMPOSITION

Paraciamol ...oiiviiigeim issspmssissnss .. 400,00 mg
Phosphate de codéine hémihydratée . oo 20,00 mg
(Quantité correspondante en codéine b 14,8 mg
EXcipients q.8.p. coovvveoniniininnniinnnns “mé.
FORME PHARMACEUTIQUE .I'll
Comprimé sécable - boite de 20.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE ™
ANTALGIQUE CENTRAL ET PERIPHERIQUE (N. Systéme nerveux cen -

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT -

Traitement chez 1"adulte des douleurs d’intensité modérée 4 intense, qui ne 4

le paracétamol utilisé seul. b

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT o]

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants: -

- allergie connue au paracétamol ou 4 la codéine
- maladie grave du foie,

- chez I'asthmatique,

- en cas d'insuffisance respiratoire,

- Allaitement

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis |

des médicaments contenant de la buprénorphine, de la nalbuphi
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L’AVIS D.
VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES

(=2]

-

En cas de maladie chronique (au long cours) des bronches ou des poumons s's8 =~ =
en cas de maladie du foie ou d’insuffisance rénale ainsi que chez les sujets dgés,un €0 a;
Ne pas utiliser ce médicament de fagon prolongée en raison d m p

PRECAUTIONS D’EMPLOI o
La prise de boissons alooolisées durant Je t est déconseillée. - -Ol
oo .

ase)

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L’AVIS DE VOTR
PHARMACIEN, | O —
INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS (O S

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS = S O

avec la buprénorphine, la nalbuphine ou la pentazocine, IL FAUT SIGNALER §! =——
AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A

Ce médi ient du paracétamol et de I codéine. D'autres médi —
Ne les associez pas afin de ne pas dépasser les doses maximales conseillées (cf. posologie). _




S CO RT prednisolone 20mg

mwmwmmwmm

Veulllez lire attentivement I'intégralité de cette nofice avant d'utiliser ce medicament.
(Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la reire.
Stvousavezmummtrequm si vous avez un doute, demandez plus d‘informations & votre médecin ou 2 votre

Gemédlcamammlsam bmmmmmmzjamalsaqwhuundam méme en cas de symptbmes
s&l‘undeseﬂcmnmlesuuwumwwummmmmmmmmrnsnﬂwﬁdamcmnohce
parlez-en a votre médecin ou & votre pharmacien.

COMPOSITION DU MEDICAMENT :

Pour un comprimé effervescent sécablie :

Substance active:

Prednisolone 20,00 mg

Sous forme de métasulfobenzoate sodique de prednisolone 31,44 mg

9.5.p. 1 comprimé effervescent sécable
Emumlsaaﬂetnomlru lactose, sodium et sorbitol.
CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE :
GLUCOCORTICOIDES - USAGE SYSTEMIQUE.

mulcamus Wm]

médicament est un corticoide.
IIestindlquamoemmesmlnms oil il est utilisé pour son effet anti-inflammatoire.
POSOLOGIE, MODE ET VOIE D’ADMINISTRATION, DUREE DU TRAITEMENT ET FREQUENCE D' ADMINISTRATION :

MEAL‘WLTEETLENFMTDEMSDEIUKG ) 5

S-CORT 20 mg, comprimé effervescent sécable est adapté aux traitements d L
nécasﬂtamuasdwmwnneswioﬂesd\ezladuhemlmmﬂdeumde10h _
La dose  utiliser est déterminée par votre médecin, en fonction de votre poids et d d
Eléa‘ est strictement individuelle. . " 4 t{l !
trés important de suivre réguiiérement le traitement et de ne pas le modifier, I’Ird n
Si vous avez I'impression que l'effet de S-CORT 20 mg, comprimé effervescent séct [ I
vmmmmannummmm o
Mode d" '
Vole orale. =\
m*“""’" doivent éire dissous avant d éire administrés, de préférence au coury -l
au
e !
Elle est déterminée par votre médecin. e !
En cas de prolongé, ne pas améter brutalement le traitement mais suivre g 3 i
pour la diminution des doses. oo
CONTRE-INDICATIONS : o ]
Ne prenez jamais S-CORT 20 mg, comprimé effervescent sécable dans les cas
- la plupart des Infections, —l

- certaines maladies virales en évolution (hépatites virales, herpés, varicelle, zonal,
- certains troubles mentaux non

gyl 2 composants.

00 a I'un des autres
' EN CAS DE DOUTE, IL. EST DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DEVOTRE PHARMAAIC
| EFFETS INDESIRABLES :

Comme tous les médicaments, S-CORT 20 mg, comprime effervescent sécable ef © S O sirables,
bmmdamlemmnym whtm 2 7 !
ndispensable est le plus souvent bien m!mmm = Z  Z wgme
Il peut néanmoins entrainer, Selon la dose et la durée du raitement, des effets pi g = A
Lespl ment rencontrés sont: =
ament

- modification de certains paramétres blologiques (sel, sucre, potassium), pouw .
mmplémenmm —

a;mrmm bleus.
| tion de la tension artérielle, rétention d'eau et de sel pouvant entrainer une “3 )
- troubles de I'humeur: excitation, euphorie, troubles 4 ’
- syndmsmmmmuuwpﬂsedawmwwnanuﬂmwmm: rdu
visage.l.mepum despoﬂs
attsintssﬂouloumusasuasmaunweauuel 1 de la hanche
autres effets observés:

beaucoup plus rares, ont été
-riaquadlnsumsancedesécrwondelamandem

-houblesdearéu
- faiblesse musculaire, Wmmmmmmmu (antiblotiques)
- troubles digestifs : uicére d g mmxdﬂl'mﬁn
-rranl!lsuﬂonuelamaumreiarddaclcaémucnm acné

dé if & I' du

mrtalmsbmasdeglwmetamm'aﬂmmhmmaumm I mmwmtim cristall
Si vous ressentez un quelconque indésirable, pariez-en mm&mmm } o h)

T

! —e




Ce médicament est un corticoide.
Il est indiqué dans certaines maladies, ol il est utilisé pour son effet anti-inflammatoi
POSOLOGIE, MODE ET VOIE D'ADMIIIIS‘I’RATN DUREE DU TRAITEMENT ET WEMBE D'ADMINISTRATION :

m:« L'ADULTE ET L'ENFANT DE PLUS DE 10 KG.

5-CORT 20 mg, comprimé effervescent sécable est adapté aux traitements d'attaque ou aux traitements de courte durée
nécessitant des doses moyennes ou fortes chez I'adulte et I'enfant de plus de 10 kg

La dose & utiliser est déterminée par votre médecin, en fonction de votre poids et de la maladie traitée.

Elle est strictement mdlv‘iduelle

Il est trés important de suivre réguliérement le traitement et de ne pas le modifier, ni I'améter brutalement sans I'avis de votre médecin.

Si vous avez |'impression que I'effet de S-CORT 20 mg, effervescent sécable est trop fort ou trop faible, consultez
votre médecin ou votre pharmacien.

Mode d'a

Voie orale.

Fréquence d'administration
Les comprimés doivent étre dissous avant d'étre administrés, de préférence au cours du repas, en une prise le matin.
Durée du traitement

Elle est déterminée par votre médecin.

En cas de traitement prolongé, ne pas arréter brutalement le traitement mais suivre les recommandations de votre médecin
pour la diminution des doses,

D H
Ne prenez }amah $§-CORT 20 mg, comprimé effervescent sécable dans les cas suivants :
- la plupart des infections,

- certaines maladies virales en évolution (hépatites virales, herpés, varicelle, zona),

- certains troubles mentaux non traites,

- vaccination par des vaccins vivants,

-slvnuu!msallerumlll 0u & |'un des autres composants.

EN CAS DE DOUTE, IL EST mm DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

EFFETS INDESIRABLES :

Comme tous les médicaments, S-CORT wmmmmmmmsmcewma'wm effets indésirables,

bien qu %ds tout le monde n'y soit pas sujet
ent, indispensable est wumbhnwlmnuelonsunlasmmmmmdnhndmmmemmrémme
llpeut molnsefm'alnu mhmukmmmmemmuswmmm
Les pms fréquemrnam rencontrés sont:
- modification de certains paramétres biologiques (sel, sucre, potassium), pouvant nécessiter un régime ou un traitement
oompiémemEirE ;
-8 e Dleus.
- elF| jon de la tension artérielle, rétention d'eau et de sel pouvant entrainer une insuffisance cardiaque.

trouuaa de 'humeur: excitation, , troubles du sommeil.

- syndrome de Cushing: une prise de cuﬁicomes puutaa manilastnr par une prise de poids, un gonflement et une rougeur du
visage, une poussée excessive des poils. — —

- fragilité osseuse: ostéoporose, fractures. ~ iinae
- atteintes douloureuses des os au niveau de |'articy
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- troubles digestifs : ulcére digestif, hémorragier
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D'autres effets beaucoup plus rares, ont été obsery I S FE—r—Je
- risque d'insuffisance de sécrétion de la glande si S — i Q =\
- retard de croissance chez I'enfant (=] % £ a"'._:-"'""'-—-—-——%’ |
- troubles des régles I . o =-—-——¢ |
- faiblesse musculaire, rupture des tendons surty w N o=
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- fragilisation de la peau, retard de cicatrisatior = % =
- confusion, convulsion, état dépressit & I'arre [o
- certaines formes de glaucome (augmentatio  _ A tizm)/——o allin),
Si vous ressentez un quelconque effet indés i O —— | [fRre.
Ceci s'applique aussi & tout effet indésirabl 4L ' R Uii_.——-— !
ONS D'EMPLOI ; MISES EN GAY ) J1 T et
Faltesmnﬂnnavacs-(l::!smzumg.com F WNEe \
Bises a0 e " e | W MEEE o2
Go tnodoan ent doit étre pris sous strict —— L=
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lactase de ou un rome de malabsorption du gluCOSE v ... 158 (Mo nereanalres rares).
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