, / Déclaration de Maladie
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR MUPRAS
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance N? w21-644751

& d’Actions Sociales

| de Royal Air Maroc

Conditions générales : d/ !

®  Le cadre réservé 3 Fadhérent doit étre diment renseigné. Maladie O Dentaire

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. Cadre réservét‘}‘% nt (e)

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 compter de la premiére consultation, Mitrlctile = rm e R Société

®  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, O Actif D Pen B Autre
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains NOM & Prénom : e % .I
que pour tous les actes effectués en série. } D 4 / / /7

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille d¢ Date de naissan: \7 """ |
SOins' Adresse ........................... b v T e

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 3
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. Q,
*  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de : Cachet du médecin :
la mutuelle. <.
1
Optique : <
*  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 2 joindre 2 la feuille de soins. °Z Date de consultation : Qé
Rééducation : g Nom et prénom du malade ;Lo
- » : : N o .
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de 5 Lien de parenté : Euk meme Conjomt D Enfant
rééducations. P
= ; IV, ‘l’/\‘} D{ = m \.’\l‘
®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. .g Nature de la maladie : ) ":)
Dentaire : .g En cas d'accident préciser les causes ét ctsd’onsta'hﬂes o L
L] < . . . - o ‘Y ‘ ‘d‘
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I"accord préalable renseigné sur la feuille de soins es 3 Dans le cas o I3 maladie aurait un caractire donfidd ‘el T e m;gu plconfidentiel & F'attention du
obligatoire avant le début de traitement. 2 meédecin conseil de la Mutuelle. i ¥ 1 P )
- e 9 |

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement S{J
- J'atteste sur I'honneur I'exactnfg?des renselgnerl{ents portér rla rﬁn{e déclaration. Je déclare

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. avoir pris connais i ﬁl i = pfotecﬁon des-donnbasg ! 2524
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: Faita : é ......... i : gér/

;"_-fte

« La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Slgnature de !'adhérent(e)

mais.

J

" Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge : pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

VOLET ADHERENT

Déclaration de maladie N? W21-644751

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

RAS garantit le respect de |a loi n* 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques 4 'égard du traitement des donnéeq Matricule :
a caractére personnel. ; Nom de I'adhérent(e) :
réclamation ultérieure. (e)
Total des frais engagés :
MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com B Coupon 2 conserver par I'adhérent(e). Date de dépét : 4




EXECUTION

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

| Dents |Nature des . () 8 I

et

CCEFFICIENT

DES TRAVAUX
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MONTANTS
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|
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DEBUT

DEXECUTION
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35533411 | 11433553
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[Création, remont, adjonction)
Fonctonnel, Thérapeutique, nécessaire a |a profession
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




! @W cLINQUED ONCOLOGIE LE LITTORAL

090003906

RADIOTHERAPIE CONFORMATIONNELLE ET DOSIMETRIE 3D * RADIOTHERAPIE PAR MODULATION D'INTENSITE : IMRT * RAPID-ARC +
RADIO-CHIRURGIE STEREOTAXIQUE * CURIETHERAPIE HAUT DEBIT » MEDECINE NUCLEAIRE * ONCOLOGIE MEDICALE * ONCO.HEMATOLOGIE
GREFFE DE MOELLE OSSEUSE * RADIOLOGIE * CHIRURGIE CARCINOLOGIQUE * CHIRURGIE REPARATRICE ET ESTHETIQUE * SOINS INTENSIFS

REANIMATION ET TRAITEMENT DE LA DOULEUR + SOINS PALLIATIFS * RADIOFREQUENCE * DEPISTAGE ET DIAGNOSTIC DES TUMEURS

Salaj 3, Bd la Grande Ceinture Ain Diab, 20180 Casablanca, Maroc www.cliniquelelittoral.ma
Pour acceder : Tram lignel, direction Ain Diab, station Le Littoral
D (+212)520666890/91/92+ B, (+212)522797594/(+212) 5227986 96+ @ contact@cliniquelelittoral.ma
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QUAND UTILISER ZETALAX ou® MICROLAVEMENT :

Zetalax pm® Microlavement s'utilise en cas de constipation.

La constipation consiste en I'altération du rythme normal d'évacuation:
elle peut étre liée & des facteurs comme un changement du style de vie,
des habitudes alimentaires, etc.

En cas de constipation chronique, il est conseillé de consulter un médecin.

COMMENT FONCTIONNE ZETALAX om*® MICROLAVEMENT :

Zetalax om®Microlavement agit mécaniquement au niveau du rectum et
stimule le processus d'expulsion des matiéres fécales. L'action locale
garantit la sécurité du produit, qui n'a pas d'interaction avec les processus
physiologiques du tube digestif et na donc aucun effet collatéral sur le
systéme.

Les ingrédients contenus dans le microlavement garantissent le
ramollissement et la lubrification de la masse fécale, ce qui permet
ensuite une expulsion rapide et aisée des matiéres fécales.

Zetalax pm® Microlavement ne contient pas de substances actives au
niveau pharmacologigue et son action est exclusivement meécanique.
La présence d'extraits végétaux a action émolliente atténue I'effet irritant
de la glycérine au niveau du rectum, ce qui rend son introduction plus aisée.

CAS DANS LESQUELS IL NE FAUT PAS UTILISER LE PRODUIT :

Zetalax pm® Microlavement ne doit pas étre utilisé en cas de douleur
abdominale aigué, nausée, vomissement, obstruction intestinale,
saignement rectal d'origine inconnue, grave état de déshydratation,
rectocolite hémorragique et inflammation hémorroidale

Ne pas utiliser en cas d'hypersensibilité aux ingrédients contenus dans le
produit.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT :

Avant d'utiliser le produit, demander conseil au médecin ou au pharmacien.

ZETA-NOT-1

microlavemen

COMMENT UTILISER CE PRODUIT :

® Quvrir 'emballage.

® Enlever le bouchon du microlavement et lubrifier la canule avec une
goutte du produit.

e Introduire delicatement la canule dans le rectum, sans presser le tube.
® Appuyer a fond sur le microlavement.

o Extraire la canule sans relacher la pression sur le tube, pour ne pas
aspirer a nouveau le liquide.

Il est conseillé d'appliquer un ou deux microlavements par jour.

PRECAUTIONS D’EMPLO!I :

Ne pas utiliser chez les enfants de moins de 12 ans.
Suivre attentivement le mode d'emploi.
Conserver hors de portée des enfants.

INGEDIENTS :

Glycérol, amidon, camomille extrait fluide, mauve extrait fluide, eau.

DATE D’EMISSION :
08/05/2011

Dispositif médical ¢
Autorisation ministér

\

: Lot : 009
Fabricant Ailbir ds

Zeta Farmace  prference avantle - 01/2026
Via Galvani, 1/ - 79,50 DH
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ITALY

MEDIPRO

PHARMA

Al



- NI

Solupred’ 20 mg

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette

notice avant d'utiliser ce médicament.

* Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin
de la relire.

* Si vous avez d'autres questions, si vous avez un
doute, demandez plus d'inforrmations 3 votre
médecin ou votre pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement

prescrit. Ne le donnez jamais 3 quelqu'un d'autre,

méme en cas de symptdmes identiques, cela
pourrait lui étre nocif.

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
Composition &
Métasuliobenzoate de prednisolone et de sodium
quantité correspondant en prednisolone 3 20 mg.
Excipients : Acide tartrique, acide citrique
anhydre, bicarbonate de sodiurm, benzoate de
lithium, citron aréme naturel, Saccharinate de
sodium, silicone émulsion anti-mousse.

Chaque comprimé contient 50,80 mg de sodium.

Forme phatmacreutione of mes o o .0

.

IR

S, -
Prednisolone :}"é W o -
Comprimé ef ; - ]

N
Solupred’ 20me |
Olupred 20mg |
oo

de tube
d'insuffi
myasthéni
fatigue m L
Prévenir volre"médecin err ta. .<-se)d -
les régions tropicale, subtroplcale ou le sulnd_
I'Europe, en rison du risque de maladie
parasitaire. 13

La prise de ce médicament en association avelac
le sultopride (un médicament agissant sur :
systéme nerveux central) ou avec un vaccin vivan
atténue est a eviter (voir rubrique "interactions
médicamenteuses et autres interactions”).
PENDANT ET APRES LE TRAITEMENT : -
Eviter le contact avec les sujets atteints de varicelle
ou de rougeole. v e,

En cas de traitement prolongé, ne jamais ar!é}g;
brutalement le tratement mais suivre :
recommandations de votre médecin pour la
diminution des doses, . 3
Sous traitement et au cours de 'année su_lvast
l'arrét du traitement, prévenir le"médecrn. e

Ia Arice da Fedrayids D



DOLTRAM s~ - W

I
Tramadol/Paracétomol . -
PR
Veuillez fire Fintégralité nnnaizw oot
Gardez. gourriex la
Si wﬂmwﬁ?rw&z un 301 OO
Ce méds qum iF- prescrit. Ne le d s
S P s ol Indésirables devient grova ou i vous rem o A
parlezen & volre médecin ou & volre pharmacien. R Lo
f‘m:ﬁ!--t L . ;
i o o "‘"""",, ‘ g

cuun

pcu:h amidon prlgtloﬁnni cuh:nyndq i siniecer de mais, sibarote de mognésive

% ‘%d’;.nmbu -
Mﬁ:aﬂw le ramadol et le parocétamol, qui ogissent ensemble pour soulager volr

anhuhmmmmmamwmmmmw“md

nomodol o de paraciiomel st
% lﬂmﬂrMﬂl'wdmh‘zn

‘odministration.
s compriméa sont dastinds & e voie orcle.
imés doivent ire avolés lels quels avec une boisson en quantité suffisante. s ne doivent pos étre froctionnds, |

Les comprimés
Punu BOIJ'I.MI‘ en respeciont siriclement les insructions de vofre médecin. En cos d'incerfitude, consubez vor
W

enfants de moins de 12
Sout prescription d‘:ﬂ mmmh"&-mmmmmrmdrmamalzm.

il?r.umpnmh

Des dtre odmini fonction des besoins; former & lo i

- ;*.mm‘r‘im‘mﬁ en i ns; se con prescripfion médicole
g ‘s c

:m :;S 4 Imdl.\.? '.'::oﬁcdu
1 ost conseills mmumﬁp‘mm possible.

jamais DOLTRAM®,
Iilmmuu\qrhnf‘o“n unb:-qrmplo&uphm gwﬂm::ldumﬁﬂm&luﬂﬁuh
mﬂm«umwhbod povlmmnm ;mmnﬂmm&sﬁmhwwdnm
Ppsychotropes (madicoments o les émotions)],
* 3i vous prenez en méme des Inhibiteurs de la Moncamine Oxydase [médicaments uilisés pour le traitement de &
dépression ou lo malodie de Parkinson) ou si vous en avez pris ou cours des deux semaines précédant le iraitement po

’ﬂmmmmdﬁnwuduhh
Emwmipa-pmmnm_&parmnm

Indasirables
Comme tovs les médics nounu' primé pelicul est susceptible d'ovoir dos sffes indésicables.

moins de 1 wrlD us de | patient sur
:vlqu-n ; ﬂ patient gﬂ . ; s
» démangeaqisons, sueurs, moux de Hle,
= confusion, troubles du sommeil, modifications de Mmmpbmi-l.
Fﬂm[m*lwmr 100, musphidolmwwi

* augmentation de ko pression artérielle, i du rythme wd‘m difficulté ou douleur k:uquavouswu. réaction
:mmbul&wiun.u‘imnpuumlp‘!l., de ou niveou de

Mw e b;;hadc‘cbuhxdo:hu d‘nmlu géne

s poitrine, respiraioire,
de | ), d|'| 1
Iu-l,nwu ﬂm'un&omu:hs dmpmwrwaowq o parta
e D lo I troubles ‘ooneck

'l:‘ﬂ iroble mﬁﬁlmp‘;md;zm'wmu ’dﬂuﬂdbﬂmudlmmuﬂmw
modniovde Conioctez volre médecin si vous présentez I'vn de ces effels pendont que vous prens
'MMWM:NWMMBMMWM-I dimi de lo f di
Mﬁoﬁud-l‘qyu foiblesse musculaire, respiration rolentie ou affaiblie, modification de I'umeur, modilication d
mhhwm uggr;ﬂz\dmnd\mmm e i
vung-nchmuh mmwwmméhmmmnmm Si vous &




Voie trale Charbon activé

COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE
Charbon detivE’. ... 162 mg.
Excipients : .........coovvvviininnnnnn. qsp 1 gélule.

FORME ET PRESENTATIONS
Gélules
Boite de 20, 30 et 60

PROPRIETES _
Ballonyl contient du charbon végétal activé. Grice A son fort pouvoir
adsorbant au niveau intestinal, il permet la capture des gaz, des toxines et
des bactéries responsables de la fermentation.

I1 posséde un effet bénéfique sur le processus de digestion , en luttant contre
les phénomenes de ballonnements et de flatulences.

VOIE D'ADMINISTRATION ET UTILISATIONS

Voie orale

Prendre 2 gélules avec un grand verre d’eau, 3 fois par jour  distance des
repas, en complément d' une alimentation variée et équilibrée. Renouveler
les prises en fonction des sensibilités individue]Jes.

La posologie usuelle est de 4 gélules par jour. Sur les conseils de votre
médecin ou de votre pharmacien, la posologie peut étre portée a 6 gélules
par jour.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT
‘une facon générale, il convient au cours _dg uke
gitemnent de toujours demander I'avis de ="




DOLTRAM G;r,s-g/.‘-‘ﬁ-n ..‘ g -

.
Tramadol/Paracétamol
#  Comprimé pelliculé boite de

o oy e g ’
. nolica, vous pourriez avoir besoin de la uu
- Si aver qucv: autre F:;mon si vous avez un doute, demandez plus d'informations & voire médecin ou & vof

rr&.:l

Phn o vous a éfé p Il prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu’un d'autre, méme en cas de sympiom
vdm ela pourrait lui dire nocif.
- §i Fﬂﬁ.f -ﬁaeam:ndﬁlnrl:?bb:dew‘enl grave ou si vous remarquez un effet indésirable non i dans cefte notic}
parlez-en & votre médecin ou & volre pharmacien.

Les actives sont:
Chlorhydrate de tramadol
Paracétamol ..

e ok amidon prégélatini
3 e III nis
&m, Cu- de carnauba

des

Eﬁu""w une mﬂ: 2 nrmquas le tramadal et le paracétomol, qui ogissent ensemble pour soulager
m‘-ﬂ mdaqu- dans le troitement des douleurs modérées & infenses lorsque volre médecin pense qu'une association
DO :I résorve & I‘ﬁdnmnme & portir de 12 ons.

Mode of yoie d'odministration,

i.n:am imés sont destins a lo voie
P"m« ‘doivent &ire avolbs fels g quels avec une boisscn en quantité suffisante. lls ne doivant pas aire froctionnés,

mrbnxym.d‘ylcmwlon sodique, amidon de mais, stéarate da mognésiul

Durée du traitement.
Prenez loujours DOLTRAM® en respectan! siriciement les instructions de votre médecin. En cos d' incerfitude, consultez
in ou ion.

ne convien! pas oux enfonts de moins de 12 ans
Sauf prescriplion coniraire de volre médecin, la dose inifiole recommandée chez l'adulte of l'adolescant de plus de 12 ans

de 2 comprimés, dos o . g
en fonction basoma se (Dﬂ"u’“\e' mrphnn lical
w“h entre ,—.mm J:d m l.w mlmmmn de § heures. P

anr':'n in peut a ler le délm enire les pmap:'
* si vous avez plus d:ar’.i ans; une maladie du rein; une malodie du fois
1l ost conseills pour une durée la plus courte possible.

Ne mois W imé pelliculé:

+ 3 vous dvez 80 vem rbaciion of nrgu;‘ue [pot exemple: &uption cutanée, gonflement du visage, sifflement cu difficulh

respiratoire) aprés avoir pris du rrumd ol ou du poracétomol ou lout autre compasant de DOL]

* on cas d'infoxication oigué par ['aleool, por les lomnilam par d'autres médicaments :cnir- la douleur ou des médicoment
ogissent sur I' m.]

* 5i vous prenez en m&m‘tmpq des Inhibiteurs du la Me d utilisés pour le de k

d‘pr»wn ou la malodie de Parkinson) ou si vous en avez pris ou cours des deux semaines précédant le traitement

. nl 'vous avez une malodie grave du foie,
* 3 vous avez une épilepsie hon conirdlée par un trailement

H
Comma tous les médicament » com| poﬂcuh scaplibis
M%ﬂtﬁuhdﬁlpﬂ*ﬂnlwrlg{ pirs el anaad
lence.

* nausées, sensation de verlige, somn
m::uddn 1 PUN" sur 10, mw’l ?O/ 00 boocke,

-mnﬁnion woub‘osdumml mndmmomd 1w ¥
Pou Fréquents (moins de | patient sur 100, mais | . R

* augmentation o o pression url&ridlo froubles Ll P “éoction
culanées liruphona urlicaire por exemple], pic T (V| ™
membres, ok d'oreille, e, . 5—% nation:
amnésie, di s & avaler, sang dans les | - i
Rares [moins de | paient sur 1000, mels plos 46 | Lol = . B
* convulsions, difficulté & coordonner les mouvemt f cieng
fransitoire |:yncupﬂ“ iminution du toux de sucre d

Les effets suivanis ont &% rapporiés ¢ nent o
tramadol ou du parocétomol. Contaclez voire mé,_ ‘\ prend

. comprimé pelliculd :
* sonsation de foiblesse lorsque vous vous levez apl
modlﬁconon d- Inypém faiblesse musculaire, mni;\

urnon ‘cutanée, signe de réoo,
es ou une diminim,

de lo
* dons de rares cos, une
visage el du cov, des
concernds, g
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Tramadol/Paracétamol
#  Comprimé pelliculé boite de
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. nolica, vous pourriez avoir besoin de la uu
- Si aver qucv: autre F:;mon si vous avez un doute, demandez plus d'informations & voire médecin ou & vof

rr&.:l

Phn o vous a éfé p Il prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu’un d'autre, méme en cas de sympiom
vdm ela pourrait lui dire nocif.
- §i Fﬂﬁ.f -ﬁaeam:ndﬁlnrl:?bb:dew‘enl grave ou si vous remarquez un effet indésirable non i dans cefte notic}
parlez-en & votre médecin ou & volre pharmacien.

Les actives sont:
Chlorhydrate de tramadol
Paracétamol ..

e ok amidon prégélatini
3 e III nis
&m, Cu- de carnauba

des

Eﬁu""w une mﬂ: 2 nrmquas le tramadal et le paracétomol, qui ogissent ensemble pour soulager
m‘-ﬂ mdaqu- dans le troitement des douleurs modérées & infenses lorsque volre médecin pense qu'une association
DO :I résorve & I‘ﬁdnmnme & portir de 12 ons.

Mode of yoie d'odministration,

i.n:am imés sont destins a lo voie
P"m« ‘doivent &ire avolbs fels g quels avec une boisscn en quantité suffisante. lls ne doivant pas aire froctionnés,

mrbnxym.d‘ylcmwlon sodique, amidon de mais, stéarate da mognésiul

Durée du traitement.
Prenez loujours DOLTRAM® en respectan! siriciement les instructions de votre médecin. En cos d' incerfitude, consultez
in ou ion.

ne convien! pas oux enfonts de moins de 12 ans
Sauf prescriplion coniraire de volre médecin, la dose inifiole recommandée chez l'adulte of l'adolescant de plus de 12 ans

de 2 comprimés, dos o . g
en fonction basoma se (Dﬂ"u’“\e' mrphnn lical
w“h entre ,—.mm J:d m l.w mlmmmn de § heures. P

anr':'n in peut a ler le délm enire les pmap:'
* si vous avez plus d:ar’.i ans; une maladie du rein; une malodie du fois
1l ost conseills pour une durée la plus courte possible.

Ne mois W imé pelliculé:

+ 3 vous dvez 80 vem rbaciion of nrgu;‘ue [pot exemple: &uption cutanée, gonflement du visage, sifflement cu difficulh

respiratoire) aprés avoir pris du rrumd ol ou du poracétomol ou lout autre compasant de DOL]

* on cas d'infoxication oigué par ['aleool, por les lomnilam par d'autres médicaments :cnir- la douleur ou des médicoment
ogissent sur I' m.]

* 5i vous prenez en m&m‘tmpq des Inhibiteurs du la Me d utilisés pour le de k

d‘pr»wn ou la malodie de Parkinson) ou si vous en avez pris ou cours des deux semaines précédant le traitement

. nl 'vous avez une malodie grave du foie,
* 3 vous avez une épilepsie hon conirdlée par un trailement

H
Comma tous les médicament » com| poﬂcuh scaplibis
M%ﬂtﬁuhdﬁlpﬂ*ﬂnlwrlg{ pirs el anaad
lence.

* nausées, sensation de verlige, somn
m::uddn 1 PUN" sur 10, mw’l ?O/ 00 boocke,

-mnﬁnion woub‘osdumml mndmmomd 1w ¥
Pou Fréquents (moins de | patient sur 100, mais | . R

* augmentation o o pression url&ridlo froubles Ll P “éoction
culanées liruphona urlicaire por exemple], pic T (V| ™
membres, ok d'oreille, e, . 5—% nation:
amnésie, di s & avaler, sang dans les | - i
Rares [moins de | paient sur 1000, mels plos 46 | Lol = . B
* convulsions, difficulté & coordonner les mouvemt f cieng
fransitoire |:yncupﬂ“ iminution du toux de sucre d

Les effets suivanis ont &% rapporiés ¢ nent o
tramadol ou du parocétomol. Contaclez voire mé,_ ‘\ prend

. comprimé pelliculd :
* sonsation de foiblesse lorsque vous vous levez apl
modlﬁconon d- Inypém faiblesse musculaire, mni;\
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