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

itions générales :

Le cadre réservé & I'adhérent doit é&tre diment 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 8 3 mois &8 compter de la premiére consultation

L'entente prealable est exigee pour toute haspitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains

que pour tous les actes effectués en série

m

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre 3 la feuille de
soins
macie :
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 &trd

jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil d
la mutuelle
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre & la feuille de soins
education :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances d
reeducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
taire :
En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
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
hladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mois

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéed
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Cadre réservé au Médecin »

Cachet du médecin :

e

Lien de parenté
Nature de |la maladie
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médecin conseil de la Mutuelle L

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitbdei das FBFLSElgnBiﬂEﬂ'ES portes sup Itx présente declaration. Je déeclare
avoir pris connaissance de la clause refatme ata pmtactvon tes domnaps irsonnal\er
; L.2pAA..

Faita: DC 62 Lo é /r.‘-”

Slgnature de l'adhérent(e] : ..... L=
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Actes Actes Ceefficient deg Honoraires attestant le Paiement des Actes
| e - C—'S ol A - /{g% &= - il Important :
| S LSRR e Veuillez joindre les rachographJES en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan ¢
........................ T T
Dents | Nature des | -
..................................................... C t
SOINS DENTAIRES Traitées | Soins cefficien
[ i i
| | ———
\ [ I CCEFFICIENT
- - : EXECUTION DES ORDONNANCES i ; DES TRAVAUX |
S ha.rm(a_lef_@ Date Montant de la Facture { B
ou du Fournisgeur | |
_ -f__‘x‘ ‘,\\\ T |
S Y — MONTANTS
3 g DES SOINS
............. 5:‘ o x) e TR o e SRR I f bR A R RS R SR R T J ‘{
A w
P /'? .............................................................. | , | _
’ w | \ DEBUT ‘
0 | | e -
. ANALYSES - RADIOGRAPHIES ] DEXECUTION |
Cachet et signature du Do Désignation des Montant I | |
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires : : ]
_____________________________________________________ | | FIN l
______________________________________ ‘ | D'EXECUTION |
| | 1
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
...................................................................................................... ESES DENTAIRES MASTICATOIRE ] —
CCEFFICIENT i
DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX ) [S—
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M IV__| des Honoraires B
_______________ MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) —
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la pr ofession
DATE DU \
DEVIS \
DATE DE |
L'EXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU




Abdeljalil Naamane Oland Jalal) 2

Docteur en Médecine bl s

| Echographie ally pasill
- Bloc Q N° 12 - Deroua syl - 12 58, d el
Tél.: 052253 28 25 0522 53 28 25 : gl
| Visite a Domicile il G505
EEEET ORoONNANCE NN
' 5 UL 200
Deroua, le: ........ 25” ETP




BETASTENE 2 mg, comprimé dispersibie
BETASTENE 0,05 %, soltion buvabie
(Veuillezlre attentivement cete notice avant dutser e~

i médicament. Elle contient des informations importantes pour
| votre traitement.

! 50 vous avez d'autres puestions. s vois avez un doute demandes

. plus d'informations & votre médecin ou & votre pharmacien.
+ Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la refire.

* Siles symptbmes s'aggravent ou persistent, consultez votre
i médenn

PRESENTATIONS

BETASTENE 2 mg comprimé dispersible : Boite de 20 comprimé
BETASTENE 0,05 9% solution buvable : Flacon de 30 ml.
COMPOSITION

Substance active : Bétaméthasone.

BETASTENE 2 mg comprimé dispersible, contient 2 mg de
bétaméthasone par comprimé.

BETASTENE 0,05 % solution buvable, contient 0,05 g de
bétaméthasone par 100 ml de solution.

présentant une intolérance au galactose, un déficit en lactase
Lapp ou un syndrome de malabsorption du glucose ou du
qalactose (maladies héréditaires rares).

w0 ente, en cas
gjLot 7783 i
y g UT.AV : 03-24 ibéte,
T PPV :%DHGO tantécédents
m A
gions
ison du
|
A <
En deoude
Tougs
En casde. v ergueriany ATETET brutalement le
i mais suivez les dations de votre médecin
pour la diminution des doses.

Sous traitement et au cours de I'année suivant I'arrét du
traitement, prévenir le médecin de la prise de corticoide, en cas
dintervention chirurgicale ou de situation de stress (fitvre,
maladie).

' 2 S o , Pendant le traitement, votre médecin pourra vous conseiller de
:FI'ASTBI"HN : < 95p 1 comp suivre un régime, en particulier pauvre en sel.
BETASTENE 0,05 % solution buvable, q.5.p 100 ml de solution INTERACTIONS AVEC D'AUTRES MEDICAMENTS
buvable. Afin d'éviter d'éventuelles interactions entre plusieurs
CLASSE médicaments, il faut signaler systématiquement tout autre
PHARMACOTHERAPEUTIQUE <

= traitement en cours & votre médecin ou a votre pharmacien,
Ghu - usage systémique. notamment avec certains médicaments pouvant donner certains
INDICATIONS THERAPEUTIQUES troubles du rythme cardiaque (astémizole, bépridil,
(e médicament est un corticoide. Ilesllndlquédanscmlm érym:nyamemn;miun intraveineuse, halafantrine,
maladies, ol il est utilisé pour son effet anti-infl. Itopride, terfénadine, vincamine).

CONTRE-INDICATIONS

N'utilisez jamais Bétasténe dans les cas suivants :

+la plupart des infections,

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

= certains troubles mentaux non traités,
+vaccination par des vaccins vivants,

« allergie a I'un des constituants,

« phénylcétonurie (maladie héréditaire dépistée 4 la naissance),
en raison de la présence d'aspartam dans la forme comprimé,
MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI

Ce médicament doit étre pris sous stricte surveillance médicale,
Lutilisation de ce médicament est déconseillée chez les patients

INTERACTIONS AVEC LES ALIMENTS ET LES BOISSONS

Sans objet.

INTERACTIONS AVEC LES PRODUITS DE PHYTOTHERAPIE OU
THERAPIES ALTERNATIVES

Sans objet

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

Grossesse

(e médicament ne sera utilisé pendant la grossesse qu'en cas de
nécessité. Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant le
tnimnenl.:mmmmmuwwwdeh
nécessité dep [

Allgitement

L'allaitement est & éviter pendant le traitement en raison du




DRILL TOUX SECHE 15 mg/5ml ADULTES SANS SUCRE * En cas de survenue de figvre, comm

A d'amélioration au bout de 5 jours, ne p
h oy
(DCI : Bromhydrate de dextrométhorphane) préconisé, ne pas prendre conjointem

i
- - e 5 - VOTRE MEDECIN,
Veulllez lire attentivement intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament «Niaaandtas v uﬁn;‘ﬂl fuidi

+ Garder cetle notice, vous pourriez avoir besoin de la refire

» Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, dam=""

@ voire médecin ou & votre pharmacien

+ Ce médicament vous a été personnellement pres

lquelqu’un d'autre méme en cas de sympldmes ide

* Si I'un des effets indésirables devient grave ou si .
non mentionné dans cetle notice, pariez-en avore PPV (DH)

Danps cette notice ;

1, QUEST CE QUE DRILL TOUX SECHE 15 mg/51
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONN
DRILL TOUX SECHE 15mg/5ml ADULTES SANS S UT. AV.
3, COMMENT PRENDRE DRILL TOUX SECHE 15 1 . i

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVI

5. COMMENT CONSERVEZ DRILL TOUX SECHE .

SUCRE ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES ;
1. QUEST-CE QUE DRILL TOUX SECHE 15mg/5 i o, ool
DANS QUELS CAS ESTL UTILISE 7 Toux séche

ANTITUSSIF - . ADULTES

(R : systéme respiratoire) sans sucre

Lat N*

Traitement de courte durée des toux séches el des to
partir de 15 ans)

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAI
DRILL TOUX SECHE 15mg/5 ml ADULTES SANS SUC
Liste des informations nécessaires avant la prise du n
Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance & cen.,
avant de prendre ce médicament

Ne prenez jamals DRILL TOUX SECHE 15mg/5 m| ADULTES SANS SUCRE ok g ”f"“éi','l‘,,.;"_" dangerius onac oy

Vous ne devez pas prendre ce médicament si ut étre utile de commencer le ird
- Vous étes allergique a 'un des constituants pmmmpre est accentué par |a prise o
- Vous étes asthmatique, Liste des excipients a effet n

- Vous étes insuffisant respiratoire, Parahydroxybenzoate de mplthe (EZWBI

- Vous &tes trailé par les IMAD (médicaments prescrits au cours de certains états dépressifs| Parahydroxybenzoale de propyle (E216)

- Vous allaitez Al

EN CAS DE DOUTE, VOUS DEVEZ DEMANDEZ L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU M;ﬁﬁ‘m liquide
DE VOTRE PHARMACIEN. B

{ -autions d'emploi 3. COMMENT PRENDRE DRILL TOUX SE]
Faites attention avec DRILL TOUX SECHE 15mg/5 m| ADULTES SANS SUCRE
| Nutilisez pas ce

- En cas de maladie chronique (au long cours) des bronches ou des poumons P—“ﬂi%li' " N Y
s'accompagnant de toux avec crachats, un avis médical est indispensables. RESERVE A L'ADULTE ( partir de 15 a
* Prendre 1 mesure de 5 ml ou 2 mesures

- Ne lraitez pas par ce médicament une toux grasse. Dans ce cas, la toux est un moyen 5
de défense naturelle nécessaire 4 I'évacuation des sécrétions bronchiques *En 5‘35 de besoin, renouveler la prise au §
- Si la toux devient grasse, s'accompagne d'encombrement, de crachats, de fiévre, Ne dépasser en aucun cas 8 mesures de
prenez [avis de votre médecin wa‘e_lée_iw';te Qu en cas de maladie &
- Ce médicament contient du maltitol liquide. Son utilisation est déconseillée chez les puisse adapter la posologie.
patients présentant une intolérance au fructose (maladie héréditaire rare 'fmv“—d—jd—-"ulﬂmﬂ
- Ce médicament contient du parahydroxybenzoale de méthyle (E218) el du hsidiok , y
parahydroxybenzoate de p!opy\e (E216) et peut provoquer des réactions allergiques. Rincer la mesure & 'eau aprés utlisation.
v SO okUs U Sopesdeny  Ciuence d adminisiration

deSm. E_spacgz les prllses td au m:;':lmum ] hne
Co médicament confient 1.3% VIV d'éhanol (slooo) Cesta-dire jusqu'd 0.05g daloonl 2, Tecam bbbl et
par mesure de 5 ml. L'utilisation de ce médicament est dangereuse pour les s Durée du traitement '
alcooliques et doit étre prise en comple chez les femmes enceintes ou allaitant ’
enfants el les groupes a haut risque tels que les insuffisants hépatiques ou les 5 '

. ymptomes et instructions en cas de
é?'lap“q“% ) Sl vous avez pris plus de DRILL TOU.
SUCRE, que vous n'auriez di :

En cas de surdosage aigu, les symptom

* En raison de la présence d'alcool, un avis médical est nécessaire avant la prise de ce
médicament en cas de maladie du fole ou d'épilepsie.




Dolipranee 1000mg

PARACETAMOL ot
Suppositoire

N

COMPOSITION E

1g de paracétami
~ paracétamol par | ppV 14DH ; o
Boite de 10 suppi pER 05/2
18T J185
PROPRIETES
Ce médicament e
antipyretique, il fa iy ity T IBVTE,
INDICATIONS

Traitement de la douleur, notamment en cas de :

- douleurs rhumatismales, lumbagos, sciatiques, lombalgies, torticolis,
- douleurs musculaires et tendineuses, contractures douloureuses,
- douleurs dentaires et douleurs intercostales,

- fractures, entorses, luxations, douleurs aprés traitement
orthopédique,

- douleurs au cours des interventions O.R.L.,

- maux de téte, migraines,

- reégles douloureuses,

Traitement de la fiévre, notamment :

- états grippaux, grippes,

- maladies infectieuses, bactériennes et virales.

Quelques conseils pour mieux traiter la douleur

Le produit doit &tre pris toutes les 6 & 8 heures et de fagon réguliére,
de maniére & prévenir la réapparition de la douleur.

Respecter les posologies préconisées par votre médecin.

Quelques conseils pour mieux connaitre Doliprane

Doliprane peut étre associé aux médicaments suivants :

- anti-inflammatoires,

- cortisone ou ses dérivés,

- anticoagulants.

Doliprane peut étre utilisé pendant la grossesse et pendant
I'allaitement.

Doliprane n'est pas agressif pour votre estomac, ou votre intestin.
Il peut étre pris en cas d'ulcére gastrique ou duodénal.



®
x Comprimé pelliculé sécable
boites de 5, 7 et 10

Levoﬂoxaclne

Vemhez lire attentivement l'intégralité de cett~
rdez cette notice, vous pourmez avoir b’
Swous avez autre question, si vous aver &
Ce médicament vous a été personne’
Apep gt bty
| 'un des i
pariez-en & votre médecin ou a votre =] 08..’2023

COMPOSITION QUANTITATIVE ET QUA Lar: zga ;75,10 IH
Lévofloxacine (DCI)

Sous forme de lévol
Excipients..
Excipients 4

L
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE :

La lévofloxacine appartient a un &mups de médicaments appelés antibiotiques. La lévofioxacine est un antibiotique de type «
quinolone ». Elle détruit des bactéries responsables d'infections dans l'organisme.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES
EVOX® 500 mg oomprlmé pelllculé sécable, peut étre utilisé pour le traitement des infections suivantes:

* Sinusites aigues bactérien
Exacerba aigues de bmndma chronique

communautaires
. |nfmns compliquées de la peau et des tissus mous
Pour les mlechons mentionnées ci-dessus EVOX® 500 mg comprimé pelliculé sécable, ne doit étre utilisé que lorsque les
antibi dés dans les inifiaux de ces infections, sont jugés inappropniés.
. rmes et infections urinaires compliquées
* Prostatites ahromques bactériennes
«C s non compliquées

du charbon : pr

EVOXO 500 mg compdmd Irlcule sécable, peul égalemem élra utiiisé en relais d'un traitement intraveineux inital de
lévofloxacine chez les patlen ayant montré une amélioration de leur état.
Il convient de tenir compte des recommandations nﬂiclees concernant I'utilisation appropriée
POSOLOGIE, MODE VOIE D'ADMINISTRATION
Veillez & tuujours prendre ce médicament en suivant exactement les indications de votre médecin, Viérifiez auprés de votre
médecin ou pharmacien en cas de doute.
* Par voie cmlu a avaler avec de l'eau
+ Les comprimés peuvent étre pris au cours ou en dehors des repas.

votre peau de la lumiére solaire
Evﬂaz I expcmhon directe au soleil pendant que vous recevez ce médicament et pendant les 2 jours qui suivent I'areét du

Voira peau dewenl bien plus sensible au soleil et peut vous donner des sensations de brillure, de picotements ou former des
ues sévéres, si vous ne prenez pas les précautions suivantes :

Vi quevousulitsezunecremesolaweanndmdeprotewonelevé

-Pmmm h pe el des vé qui t vos bras et vos jambes.

Slvouch&umdmducompﬂmmfer des suppléments a base de zinc, des antiacides, de la didanosine ou du

rnédpw pas ces médicaments en méme temps que EVOX® 500 mg comprimé pelliculé sécable. Prenez ces
e mmenls au moms 2 hﬁl.rms avant ou aprés EVOX® 500 mg comprimé pelliculé sécable.
S com|
* Votre in déctde le nombre de oom&}ﬂmés de EVOX® 500 mg comprimé pelliculé sécable, que vous devez prendre.
* La dose dépend du type et du siége de |infection dont vous souffrez.

» La durée de volre raitement dépend de la gravité de votre infection.
» Si vous avez limpression que 'effet de votre médicament est trop faible ou trop fort, ne modifiez pas la dose de vous-méme,
lr"n:imi"marrugez votre médecin.




s mec:ta.orange—vanille

Diosmectite
SMECTA 3 g ORANGE-VANILLE, poudre pour suspension buvable en sachet

Vous devez toujours prendre ce médicament en Sulvant
scrupuleusement les informations fournies dans cette notice ou par
votre médecin ou votre pharmaclen.

= Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

» Adressez-vous 4 votre pharmacien pour tout conseil ou information.

« Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, pariez-en a votre
médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout effet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4

= Vous devez vous adresser a votre médecin sl vous ne ressentez
aucune amélioration ou si vous vous sentez moins bien.

Que contient cette notice 7

1. Qu'est-ce que SMECTA 3 g ORANGE-VANILLE, poudre pour suspension
buvable en sachet et dans quels cas est-il utilisé 7

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre SMECTA 3 g
ORANGE-VANILLE, poudre pour suspension buvable en sachet ?

3. Comment prendre SMECTA 3 g ORANGE-VANILLE, poudre pour
suspension buvable en sachet ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver SMECTA 3 g ORANGE-VANILLE, poudre pour
suspension buvable en sachet ?

6. Contenu de I'emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE SMECTA 3 g ORANGE-VANILLE, poudre pour
suspension buvable en sachet ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

tique ; AUTRES ADSORBANTS INTESTINALIX -
code ATC : AO7BCO5.

Ce médicament contient une substance active : la. i

La diosmectite est une argile naturelle purifiée qui couvre la muqueuse

digestive.

Ce médicament est indiqué dans le traitement :

« De la diarrhée aigué chez I'enfant de plus de 2 ans en complément de la
réhydratation orale, et chez I'adulte ;

= De la diarthée chronique (de longue durée) chez I'adulte ;

* Des douleurs liées & des maladies fonctionnelles de lintestin chez I'adulte.

2, QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE SMECTA 3 g ORANGE-VANILLE, poudre pour suspension
buvable en sachet ?

Ne prenez jamais SMECTA 3 g ORANGE-VANILLE, poudre pour

suspension buvable en sachet :

= 5i vous étes allergique & la diosmectite ou & 'un des autres composants
contenus dans ce médicament, mentionnés dans la rubrique 6.

Avertissements et précautions

Chez le nourrisson et |'enfant de moins de 2 ans ; SMECTA ne doit pas étre

utilisé

Chez I'enfant de plus de 2 ans : SMECTA doit étre utilisé uniquement
le traitement de la diarrhée algue (7 jours maximum), en association
I"administration orécoce d'un soluté de réhydratation orale (SR0). To

utiisat -~ SMECTA ORANGE VANILLE

et 5 :m = 96 SACHET 830 = CTA n'est

B 3 P.P.V :520H40 P

oSive @ ® | II n 1 certains suc
EE Iy
utili 11860081 1466 it une intoléral

au fructose, un synﬂrﬂme de malabsorpuon ou giucose et du galact
ou un déficit en sucrase/isomaltase (maladies héréditaires rares).

= 5l vous avez des antécédents de constipation sévére

Consuitez votre médecin :

= En cas de diarrhée aigué, si vos symptmes ne s'améliorent pas ou
s'aggravent aprés 3 jours de traitement.

= Si vos douleurs digestives sont associées & une fiévre ou & des
vomissements.

Ce médicament contient de petites quantités d'éthanol (alcool) inférieure:

& 100 mg par dose journaliére.

Enfants

SMECTA est réservé 4 I'enfant de plus de 2 ans, pour le traitement de la
diarrhée aigue. Il doit &tre administré en association avec |'administration
précoce d'un soluté de réhydratation orale (SRO) afin d'éviter la
déshydratation. La durée de traitement ne doit pas dépasser 7 jours.
Mesures diététiques supplémentaires

Ca traitement est un complément des régles diététiques :

* Se réhydrater par des boissons abondantes, salées ou sucrées, afin de
compenser les pertes de liquide dues 4 la diarrhée (1a ration quotidiennd
moyenne en eau de I'adulte est de 2 litres),

« Continuer de s"alimenter pendant la diarrhée, en excluant certains
aliments, particuliérement les légumes et fruits crus, les Iégumes verts,
les plats épices, ainsi que les aliments ou boissons glacés,

* En privilégiant les viandes grillées, le riz.

Autres médicaments et SMECTA 3 g ORANGE-VANILLE, poudre pour

suspension buvable en sachet
La prisa de ce médicament peut diminuer |'absorption des autres
ingérés 3 . Alcun mé ne doit étre pris

au méme moment que SMECTA 3 g ORANGE-VANILLE.

Vous devez espacer la prise de SMECTA 3 g ORANGE-VANILLE de celle
d'un autre médicament de plus de 2 heures, si possible.

Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment
pris ou pourriez prendre tout autre médicament.
Grossesse et allaitement

SMECTA 3 g ORANGE-VANILLE n'est pas recommandé pendant la
grossesse et I'allaitement.

Si vous étes enceinte ou si vous allaitez, si vous pensez étre enceinte ou
planifiez une grossesse, demandez conseil 4 votre médecinou pharmacien
avant de prendre ce médicament.

Conduite de véhicules et utilisation de machines

Aucune étude sur I"aptitude a conduire des véhicules et & utiliser des
machines n'a été réalisée. Toutefois, I'effet attendu est nul ou négligeable.




