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

tions générales :
e cadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigné.
e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée &8 3 mois & compter de la premiére consultation
‘entente pr'éaiabie est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.
n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille de
oIns.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
ologie 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 &tre demande par le médecin conseil de
fa mutuelle.
que :
I;.'Urdnnnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre & la feuille de soins
ducation :
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 & joindre a la feuille de soins.
taire :
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 étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire,en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteut et renouvelée tous les 6

mois.
7

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesmn@mupr.'as.cum

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

ractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abde Juart H

Déclaration de Maladie
N° ‘M21- Yias 73

(JAutres

~J&"MUPRAS

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

) Maladie (D) Dentaire'

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule {//(//&/) .............................. Sociéte : 7\)'?/? ....................................................... 1
O Actif i |

() Optique

f_‘;: I\ 7
Nature de la maladie :...... ... \ .-

En cas d'accident préciser les caus

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

2
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance.de la clause pélative a la protection des données pgrsonnelles—

Faita:. . ./ - ‘4&/7 N Le: zsz } /Z

Signature de I'adhéw:

v
o Cadre réservé au Médecin - - -~
- : e
o £ / .
'l Gk
~ Cachet du médecin : ,ﬁ-
= &
o
<« j - -
< Date de consultation : /. 2. /L. K. /L. NC.ooox ,.4 . ”/ 3
[-] Fy f : 5 o -
2 Nom et prénom du malade : 7 /‘/[&'L//Jg{/ﬁ/g/{ Age:_..%_..% ........
.
% Lien de parenté : joj . A (O Enfant
(&)
c
8
=
a
a
C
8
5
<




=7 )
RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES % . RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nomi?rle et Montant détaillé | Cachet et Signature du Médecin Le pratigien est ppié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Pﬂl’ément des Actes
/C, Important :
F Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
SOINS DENTAIRES Dents | Naturedes | o tricient
: Traitées | Soins
[ \
+ =
) . CCEFFICIENT |
i DES TRAVAUX |
5 ‘
|
——
,,,,,,,,, MONTANTS
[ DES SOINS ‘
[
!
% 1 DEBUT
St ‘ ’
ANALYSES - RADIOGRAPHIES ~ \) 4 o % ] DBECUTON |
- Désignation des P T o 1
Laboratoire et du i Ceefficients "
: (
e £ FIN
5‘&5&{}) & ’\2{: ,,,,,,,,,,,,, | | DEXECUTION
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, | | T
. 0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
""""""""""""""""""""" i, PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
o CCEFFICIENT
)
AUXILIAIRES MEDICAUX DES TRAVAUX L
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien , Sgins | AM PC IM 1V des Honoraires -
: 5 . e ) (
FIRST CLASS Mba}f,“ 0 2/44 5L0.04.. 5 MONTANTS
65, Rye-Abpu Bakr M)Qpam:.... e AN | | | (NN eS| DES SOINS |
“‘D'G- arti Hepifaux ,asabl’aﬁf ___________________________ (Création, remont, adjonction) —
Qu 7 474 751 - 0521 gt - | | | e Fansionrisl Thirspeutious, nocksssies la profassion
emfact@firstclassmgitalImeT I :
L bt ek A ! | (NN | (NS | PREPRN A OATE DU .
DEVIS [
DATE DE B
L'EXECUTION
¥
1

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUT]




Dr. Mounir CHARIF
CHEFCHAOUNI
Chirurgien Urologue

Poldiad Ly o e HgaS)
i)y ol el 3 polazs)
o gl) L)

U.Mﬂ 35 ol Wl aelos 3

Ancien Professeur Assistant
au C.H.U. IBN SINA de Rabat
Ancien Chef de Clinique du Groupe

Hospitalier COCHIN de Paris j .
Membre de L’Association “2)3 '“'3 AW}JI snuinlly yas
Frangaise d"Urologie et ;_‘_]}J-, Ul uplfy

de I’European Association
of Urology

() 1
Casablanca, le : 10 GoUBAGS

ORDONANCE DE PREPARATION ET ENGAGEMENT EN VUE D’UNE BIOPSIE .
PROSTATIQUE

Monsieur :

Une biopsie de la prostate sous repérage échographique, consiste a effectuer
| des préléevements de tissu prostatique, par voie endo-rectale. Cet examen est
| généralement bien toléré, grace notamment a la realisation d'une anesthesie avarﬁm{lﬂ

I'examen proprement dit. PHAS AMACIE CAL
)AL ALAM
gl T Pharmdrlﬁ
1 - La vielle de cet examen., soit le mercredi 18 aoat & 22HBQ Doctey” en

ant Bd quo\'aml‘gdy Polo
5| B 2L FRLR L

D\'\! L
2 - Trois heures avant la biopsie, soit le jeudi 19 aodt a 03135 1% j /
» Faire un lavement rectal avec 2 tubes de Zetalax.

= Faire un lavement rectal avec 2 tubes de Zetalax I

_%3 - Le jour de la biopsie restez a j 10 heures avant ; Van
o i \ y
2+ ' 4 - Acheter en oharmacie(Triaxon 19 IM : 2 boites S \’
: * Amener les deux bc}l'tesl&iaur/dél’examen. Vous recevrez une

Injection de cet antibiotique.

’)\ (JK/ 5 - Veuillez vous procurer en pharmacie  DICYNONE® 500 ou EXA '\
N

500 : Prendre 1 Comprimé matin, mmﬁé:lr apres la biopsie, Iesjrv

I'examen et les 3 jours qui suivent I'exa ™y

| ; 6 - N'oubliez pas le pistolet a biopsie que vous avez acheté.

Monsieur déclare avoir été largement informé sur sa pathologie et le déroulement des
biopsies.
W ‘“}h
At

Vo,

r? .
Résidence Parc L)ﬁtﬁ%?)%nl, Rond Point ST EXUPERY , Angle Av Hassan Il et Rue Allal El Fassi
(en face du parc de la ligue Arabe) 2° étage, Appt. n°11 - CASABLANCA
Tél. : 05.22.48.40.58/88 - Fax : 05.22.48.40.88\- Urgences : 06.61.208.214 - E-mail : m_c_chefchaouni@hotmail.com




Mo Xe|e)oz

ATVLI
822%,150L0%, 9 - edUe|qeseD - 0LE07 HOINVHYYW 0000 (In) obupueg

‘IeLpjeuuy wiyeig and ‘001 c._mcm_._m IPISI'D60L.N 0l ._Cm_)_mn.u BIA
eueyd OHdIgIw SODHI sa103e10qe "v'd's pinacewsey eaz
: Jed >ouey ne anquisiq : ded >ouepy ne apoduw) juesuqeq

Wa/0Z/dNa /9L0Z/91 L9L/098 - ;U 2IUES B] 3P 31}SIUlL UONesLIoINY  *| asse)d jedipauw yi3isodsiq

*SsjuejUD SIP 39310d AP SI0Y JIBAISSUO) "UOIILSI|IIN JUBAR DI0U B] 3417 .,IQJ
apinbi| 8| neaanou e 1aaidse sed au unod ‘aqni 3| ins uolssald e| 1ayde|as sues ajnued e| 24i1e41X7] -
o JUBWSAR|0IDIW 3] INS puoy & JaAnddy -
aqn} 3| 13ssa1d SUBS ‘WIN1J3J 3 SUBP BINUED | JUIWAILI|IP INPOIU] -

unpoid ap 2313n0b aun daAe 3|NuUed e| 12Y1IGN| 13 JUSWIAR|OIDIW NP UOYINOQ 3] J9AJ|UT -

abejjlequa,) 1IANQ -

r10|dwa,p apopw

's3|e9) sa1new sap apides uoisindxa aun ayNsua Jauad Inb 32 3|82y asseww

UONEIYLIGN] B] 19 JUBLUSSSI||OWRI 3] JUBSSIURIRD JUBLLSARIOIIL 3| SUEP SNUBIUOD SIUBIPRIBUI 53]
e| ap ue: ‘Jisabip agny np sanbibojoisAyd snssasoid
53] 79A€ UONRIAIULP SBd B.U1 33 WINIAI NP NE3AIU Ne JuSLIRNDIUEIIU 116e JUSWSABIOIIN eHa XEle)a7

]

Lot : 007

A utiiser de

préference avant le : 01/2026
PPC : 79,50 DH



diC,IIOIIe 500 mg

Etamsylate
. DICYNOME $00MG B20
20 comprimeés

AMM N® 41 DMP/21/AO

IHE

£"113000 " 01042

Zenith pharma

L 500 w.l.\.l.l.l.ld

=y oY

o 20

'Y

‘

.

Al 500 (3 g
dicynone soo mo
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LOT:R-05-2
PER:0&-2023
PPy : 106, 80DH
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Chlru ien Urologue _ ) o e
Ancien Profelsteur Assistant q.-m-” L o | Py - mw H: J)
au C.H.U. IBN SINA de Rabat
Ammfﬁhmgmmmaﬁtmupe vj.;éa b Setarlaesinti]
HLTL} cigﬁ"ﬁﬁgedg'ﬁ?bal i dmam Il yiac

Fr&ﬂ&im&@flﬁ ;ocm sique du Groupe f)bﬂ‘;j‘_j’ifbmww?
dd-{ mweﬂ@ﬁﬁ% Paris

O NERIBBY de L’ Association A‘:UJ)Y lydsad Ak nnmnl
Frangaise d’Urologie et id 4l sl U""*f:y

de I’European Association
of Urology

Casablanca, le 13/08/2021 -
Casablanca, le : e foe s e e

Mr LAHLOU Abdellatif

Facture : NH 202108/040

Actes Montant
Consultation 300,00
Total : 300,00

Arrétée la présente facture a la somme de : TROIS CENTS DIRHAMS

ICE : 001632746000030
INP : 091040600

Résidence Parc Lyautey - 1, Rond Point ST EXUPERY , Angle Av Hassan II et Rue Allal El Fassi
(en face du parc de la hgue Arabe) 2° etaie Appt. n°11 - CASABLANLA

Tél.: 05.22 '%1%%P ya%x%@%ﬁaaﬁggg&o{g o'e@??ﬂﬁf 3:&%6\% et aoun{gﬁ Afni @hotmail.com




Dr. Mounir CHARIE
CHEFCHAOUNI
Chirurgien Urologue
Ancien Professeur Assistant
au C.H.U. IBN SINA

De Rabat

Ancien Chef de Clinique
du Groupe Hospitalier
COCHIN De Paris
Membre de L'Association
Frangaise d'Urologie et

de I'European Association
of Urology
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- Urologie Générale/ Circoncision
- Coeliochirurgie

- Chirurgie des Troubles

de la Statique pelvipérinéale

et de I'incontinence Urinaire
chez la femme

- Cancérologie Urologique

- Andrologie (Stérilité masculine
et Impuissance - Sexologie)

- Exploration Urodynamique

du bas appariel urinaire

- Lithotripsie extra-corporelle

- Echographie prostatique
transrectale

CABINET
D’UROLOGIE '

} Prénom e

FIRST MEDIC

Pistolet a biopsie prostatique 5:@00
Ch 18
L:20cm

- Prochain RDV :

Résidence Parc Lyautey - 1, Rond Point S' EXUPERY , Angle Av Hassan Il et Rue Allal El Fassi
(en face de parc de laligue Arabe) 2° étage, Appt. n°11 - CASABLANCA
Tél.:05.22.48.40.58 / 88 - Fax :05.22.48.40.88 -Urgences : 06.61.208.214 - E-mail : m_c_chefchaouni@hotmail.com
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First Class Medicd

FIRST CLASS MEDICAL
Matériel médicale

65 Rue Abou Bakr Mohamed Ibno Zahr
Quartier des Hépitaux

Casablanca
LAHLOU ABDELLATIF
Numéro Date
FAC211485 13/08/21
Code Client
CCLTCMPTO -
Référence Désignation Qté P.U. T.T.C.| Remise | Net T.T.C. [ MontantT.T.C. |% TVA
121820 TROCARD POUR BIOPSIE A USAGE UNIQUE 1 550,00 550,00 550,00 | 20%
MONOPTY 18G/20CM BARD
|
\
Code Base Taux Montant TVA Total HT 458,33
C020 458,33 20% 91,67
4 ) 91,67
FIRST ASS M YCAL Total TVA
65, Rue Abou Ba hantéd Ibnou Zahr Total TTC 550,00
Quar o5 Mopitaux Casablanca
Total 458,33 91,67 05 74751 < 0522 474 782

ical.ma
Arrété la présente facture a la somme de : contact@firstclassmedica

Cing cent cinquante Dirham(s)

Téléphone : 0522 47 47 82 Taxe Professionnelle : 36332161 C.NS.S.: 7962196
Télécopie : 0522 47 47 51 N° Identifiant Fiscale : 40270663 I.C.E. : 000102204000045
E-Mail : firstclassmedical7@gmail.com Registre de commerce : 191005 Site :
Capital : 100 000,00 Banque Attijari Wafa Bank Agence Casa Hassan Sghir RIB : 007 780 0003638000000 400 73

o T




' CABINET
D’UROLOGIE

Dr. Mounir CHARIF
CHEFCHAOUNI
Chirurgien Urologue
Ancien Professeur Assistant
au C.H.U. IBN SINA
De Rabat
Ancien Chef de Clinique Mr LAHLOU Abdellatif 73 ans
du Groupe Hospitalier
COCHIN De Paris
Membre de L'Association
Frangaise d'Urologie et

‘ de I'European Association

Casablanca, le  13/08/2021

orto ECBU AVEC ANTIBIOGRAMME
e 928 A - quelque soit I'heure de la journée
o laza - toilette intime a 'eau savonneuse »
. & - désinfection du méat p}':ir gr’re qug?ge stcin!g. —
ol ol S Laxs| - 1er jet dans la toilette, le 2éme jet dans le flac
R g contact

L Wl 2y NFS

o il D) TP-TCK
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- Urologie Générale/ Circoncision

- Coeliochirurgie

- Chirurgie des Troubles

de la Statique pelvipérinéale

et de I'incontinence Urinaire
chez la femme

- Cancérologie Urologique

- Andrologie (Stérilité masculine
et Impuissance - Sexologie)

- Exploration Urodynamique

du bas appariel urinaire

- Lithotripsie extra-corporelle

- Echographie prostatique
transrectale

Résidence Parc Lyautey - 1, Rond Point ' EXUPERY , Angle Av Hassan 1l et Rue Allal El Fassi
(en face de parc de laligue Arabe) 2° étage, Appt. n°11 - CASABLANCA
Tél.:05.22.48.40.58/ 88 - Fax :05.22.48.40.88 -Urgences : 06.61.208.214 - E-mail : m_c_chefchaouni@hotmail.com
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G Cab centre de Biologie Meédicaie

Docteur Mounir Filali : Pharmacien Biologiste - Cytogénéticien -Biologiste de la Reproduction

FACTURE N° :2108132360

Casablanca le 13-08-2021

Mr Abdellatif LAHLOU

Demande N° 2108132360
Date de lI'examen : 13-08-2021

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

PSA Prélevement sang adulte E25 E
0216 Numeération formule B80 B
0236 Taux de prothrombine B40 B
0239 Temps de céphaline: TCK B40 B
0241 ICytologie, culture, identification B90 B
0242 IAntibiogramme B60 B

Total des B : 310
TOTAL DOSSIER : 440 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cent quarante dirhams

Horaires d’ouverture : du Lundi au Vendredi de 7h30 & 19h/ le Samedi de 07h45 & 18h
93, Boulvard Anoual, 20 360 - Casablanca / Tél. : +212(0) 522 86 09 10 - Fax : +212(0) 522 86 08 95

GSM : +212(0) 6 68 43 21 31 /IF: 15188932 - TP : 36336941 - CNSS : 4157526
E-mail : contact@glab.ma - www.glab.ma - ICE : 001758930000090




G‘éab Centre de Biologie Meédicale

Docteur Mounir Filali : Pharmacien Biologiste - Cytogénéticien -Biologiste de la Reproduction

Edition le Lundi 16 Aofit 2021 a 15:36
Dr MED MOUNIR CHARIF CHEFCHAOUNI
59, Rue Jean JaurSs App 31

20000 CASABLANCA
Résultats de Mr Abdellatif LAHLOU Mr Abdellatif LAHLOU
Né(e) le 01-01-1945 DAR FAIROUZ PISTE TADARTE AV D CALIFORNI
Dossier : 2108132360
20000 CASABLANCA
Prélevé le - 13-08-2021 a 13:08 par Amina GHFARA
Dossier enregistré le: 13-08-2021 & 13:08 .
Compte-rendu complet remplace le rapport partiel du 14-08-2021
Intervalles de référence Antériorités
INFORMATION PATIENT
[Vos résultats d'analyses sont disponibles sur le site http://www.glab.ma a la rubrique "Serveur des Résultats”. "
Identité du patient : Identité du patient contrilée sur papiers officiels

HEMOGRAMME (sur prélévement sanguin veineux)

Hématies : 5.420 TN (4.400-5.600)
(ABX Pentra XL 80 HORIBA Medical) 5420000 fmm? (4 400 0005 600 000)
Hémoglobine : 17.0 00ml (30179
Hématocrite : 4927 9 (40.0-54.0)
VGM : 91.0 p3 (80.0-100.0)
TCMH : 314 pg (>27.0)
CCMH : 34.6 g/100ml G369
RDW : 121 % (0.0-18.5)
Leucocytes : 7900.0 /mm3 (4 100.0-10 500.0)
Poly. Neutrophiles : 673 %
Soit: 5317 /mm?3 (1 9006 000)
Poly. Eosinophiles : 1.2 %
Soit: 95 /mm? (10-540)
Poly. Basophiles : 0.8 %
Soit: 63 /mm? (0-200)
Lymphocytes : 246 %
Soit: 1943 /mm? (920-3 200)
Monocytes : 6.1 % (<10.0)
Soit: 482 /mm? (3001 050)
CTRL 100% 100 % (>100)
Plaquettes 162 000 /mm3 (150 000500 000)
3
8 »
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S
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Dossier validé biolagiquen@a&l@@lﬁam BOURZIK
P
FORS
v Page 1/3

Horaires d’ouverture : du Lundi au Vendredi de 7h30 & 19h/ le Samedi de 07h45 & 18h
93, Boulvard Anoual, 20 360 - Casablanca / Tél. : +212(0) 522 86 09 10 - Fax : +212(0) 522 86 08 95

GSM : +212(0) 6 68 43 91 31 /IF: 15188932 - TP : 36336941 - CNSS : 4157526
E-mail : contact@glab.ma - www.glab.ma - ICE : 001758930000090




2108132360 - Mr Abdellatif LAHLOU- né(e) le 01-01-1945

TAUX DE PROTHROMBINE
Temps du Témoin 11.90
Temps de Quick (TQ) : 13.1 sec
Taux de Prothrombine (TP) : 78 % (10-100)
(RecombiPlastin EG, ACL ELITE PRO)
INR ’ 1.19

(RecombiPlastin 2G, ACL ELITE PRO)

Thromboplastine peu sensible a l'héparine

TEMPS DE CEPHALINE ACTIVEE

Temps du Témoin 319 Sec. (28.0-37.0)
Temps du Patient 36.4 Sec. (28.0-37.0)
(Synthasil, ACL ELITE PRO)

Ratio Patient / Témoin 1.14 (0.80-1.20)

(SynthASil,ACL ELITE PRO)
Céphaline sensible aux déficits de la voie contact, endogéne, commune,ainsi qu'a la présence d'inhibiteurs.

Ll CYTOBACTERIOLOGIE URIN,
EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

Recueil Au Laboratoire
Traitement ATB en cours ? OUI, traitement en cours
Antibiotique : Donnée inconnue du LAM
Aspect Légerement trouble
Couleur Jaune
CHIMIE
Glucosurie Négative
Albumine Négative
Sang Recherche négative
corps cétoniques Recherche négative
Nitrite Recherche négative
pH 7.0
3\
N e
QL
N
ST
Dossier validé bio @@e@@ Docteur Ilham BOURZIK
e?- S Page 2 sur 3
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G Lab centre de Biologie Meédicale

Docteur Mounir Filali : Pharmacien Biologiste - Cytogénéticien -Biologiste de la Reproduction

2108132360 - Mr Abdellatif LAHLOU- né(e) le 01-01-1945

EXAMEN AU DIRECT

Numération des Leucocytes
Numération des Hématies
Cellules épithéliales
Cristaux

Cylindres

Levures

Trichomonas vaginalis

COLORATION

Coloration de Gram

(<10)

10 /mm3
<l /mm3
Absence de cellules épithéliales.
Absence de cristaux.
Absence de cylindres.
Absence
Absence

(<5)

Absence de germes

EXAMEN APRES CULTURES
Numération des germes Absence de germes.
Identification
(Culture sur milieu d'enrichissement chromogéne)
CONCLUSION Culture stérile apres 24h.

NB: Le laboratoire ne réalise les antibiogrammes qu'en cas d'infection urinaire possible ou avérée.

Prélevement 4 Domicile
Cheére patiente et cher patient,

En tenant compte des contraintes sanitaires en rapport avec la pandémie de COVID-19, le laboratoire G Lab a mis en
place tous les dispositifs nécessaires, conformément aux réglementations d'hygiénes en vigueur, pour votre protection lors
de votre présence dans le laboratoire.

Vous avez également la possibilité de faire réaliser vos prélévements 2 domicile.

Nous mettons a votre disposition sur rendez—vous une équipe dédiée.

Contact :

TéL +212 522 86 09 10

E-mail : contact@glab.ma
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Horaires d’ouverture : du Lundi au Vendredi de 7h30 & 19h/ le Samedi de 07h45 & 18h
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