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

-

ons générales : .
cadre réserve a 'adhérent doit étre ddment renseigné
cadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation
entente pr-e'alable est exigée pour toute hospitslisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
ractions multiples, parodontie orthodontit, 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

es vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe

ologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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.
ique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture He 'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

ducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations.

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

ntaire :

En cas de prothéses ou de tratement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement

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

La radic-aprés soins est obligatoire,en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteut et renouvelée tous les 6

maois.

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

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

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

a caractére personnel

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

nn 78

45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

MUPRAS

Muftuelle de,Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie
N® M21- 7059092

BdMaladie (ODentaire (JOptique OAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) %
Matricule :..... gééé ................................ Société : E—AM
BB Actif (O Pensionné(e) ) Autre,/\

Nom & Prénom :

TARICMH. ARDERLLAINA ]
AL A= /4;...%_1 .......................................................................... |

Date de naissance ...

4...:’..:1’.‘.,,,,
QUL EL,

Adresse ...

Lien de parenté :
Nature de la maladie :
En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

......................................... o T D

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, commuanuer les_renseignements sous pli confidéntiel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

A

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés-sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données perspnnelles.

Faita:.. .. . CASA te: . 15 /. 1] /‘29 F2

Signature de l'adhérent(e): .......... _%:’? ................
/




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES,,, .. 1 RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des | Natures des Nombreet | Montant détaillé ”Qgcafhé’b}"‘ signature du Médecin Le praticieryest prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la,nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires -] @fasbart jaPaiement des Actes g
A [ % ‘-’:5‘7-‘.'"'1;/‘,‘1',, . Important :
we ","f.;q f/‘_-‘_ afl ¥ N e -
" N P(, C s Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bila
©Y.’
&, = .
""" > " W |
< o, G, é [3 ' . . .
3205 0 \ SOINS DENTAIRES Dents | Nature des | ¢ officient »
,,,,,,,,,,,,,,,,,,, - SR 4:, g J. e, 3 Traitées | Soins |
i - ﬁ’z;;; ey T
— ol P IR | | .
F CUTION DES ORDONNANCES " 274 - % 2" - : | gﬁé TS_{@'}\LX
Eachetdu Pharinasien N 52 | :
/ e TN Date— .
/ you'du Fournisseur ) /at.e’ e F?, "%rrl?’__.'J‘ﬁ? . i
I MONTANTS |
| DES SOINS :
I
[ |
| | -
— ‘ ! DEBUT ;
ANALYSES - RADIOGRAPHIES ' D'EXECUTION
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires ~
ISTPW 5 | Yz 0 | FIN I
A

"""""""""""""""""""""" 0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
....................................................................................................... 5 PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE

|
( I—— prsnosanse S S—— ; ' DEXECUTION |
> : Vo3 At . I A—— lr : : =

CCEFFICIENT |

. DES TRAVAUX |
y S AUXILIAIRES MEDICAUX {
/ﬁ%:q?_\et;‘ét Si e Date des Nombre Montant détaillé
Ey .Pganicsenz Sains AM PC IM 1V des Honoraires s
| el A Y Lad (A vae Fedm-cf ) [ 5Y o0 MONTANTS |
| A RPN T s O S DES SOINS |
¢ C xCR f . ¢ il S Création, remont, adjonction
: e @D \) g AN S o, o8- B - omsherminindms, oo, IO
| 5 R — il
| Ry e |1 | | I DATE DU :
| DEVIS [
paTEDE [
| L'EXECUTION

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




@ AKDITAL : ' : '

Clinique longchamps ’

ng_x_LUQJG.J.D.D Casablanca, le...... 02_!/ ..... ‘(hh__

Pl

4, Bd. Ghandi, Casablanca 20250

Tél.: 052297 94 94 - Fax:05 2294 89 39
E-mail : direction@cliniquelongchamps.ma
Site web : www.cliniquelongchamps.ma
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Distribué par Laboratoires
SOTHEMA BOUSKOURA
Sous licence des laborataires ASPEN
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DOCTEUR MOHAMED SLAOUI

Spécialiste en Hépato - Gastro - Entérologie
'
|

59U 1w Jl 1010 o e S |
- Juwlgul g 11401 g sleolll g 6acoll Aol (9 polaial

Casablanca, le & % 5 0% &(% 4 w9 . clrudl il
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L ]
82, rue Soumaya, angle boulevard Abdelmoumen - 27 étage, imm. « Fiat - Jeep », quartier Palmiers
Tel 2

uogollaic ¢)lub asglj.alogwadi) 82
Casablanca, Maroc
0522237883 | 0698971718 Tél. Fax - 0522 259987 - Urgence : slaouimed.doc@gmail.com | Clinigue Longchamps
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82. rue Soumaya, angle boulevard Abdelmoumen - 2+ étage, imm. « Fiat - Jeep », quartier Palmiers - Casablanca, Maroc

Tal.-0522237883 | 0698971718 . Tél Fax:0522259987 - Urgence slaouimed doc@gmail.com | Clinique Longchamps
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’ Dr. Leila BENKIRAN

DEMANDE D'EXAMEN ANATOMO-CYTOPATHOLOGIQUE

Ordonnance du Doc*~:- - s 4

Nom et prénom : ... ® e Q/z001 L MrLdM Mite Ll ENF
i 010 T R Y
CLC21124075151 . <

e R Y o -\
Siege et nature du prélévement : R .
Cytologie : ;

- Frottis de dépistage : - Vagin|:| Exocol ] ~ Endocol[] Endomeétre [

- Date des dernires rEQIES | ... ——————————

- Traitements éventuels : ... SHL L (A L ALTH LS L

Radiographies @ ... S AL

2%

0520.27.85.64 - S\l .0522.27.85.48 ; il e Ll S0 65 g1 18 00y SN Gl bllas i e g L 14
14, Bd Ain Taoujtate - 28 étage - N° 18 - Bourgogne - Casablanca - Tél. : 0522.27.85.48 - Fax : 0522.27.85.64




LABORATOIRE DE PATHOLOGIE BOURGOGNE I

Dr. BENKIRAN Leila ICE 001689609000045

14, bd Ain Taoujtate, N°18, 2éme étage. Bourgogne
+ Tél: 022278548 Fax : 022278564

Patente 35615070 1F28823881

FACTURE

N°: 2109241222
Du: 24/09/2021

Nom patient: M. TABICH OMAR
Examens Cotation(P) Prix Dhs

B COLIQUE 409 450,00

Arrétée la présente facture a la somme de :
QUATRE CENT CINQUANTE DIRHAMS
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/7 LABORATOIRE DE PATHOLOGIE BOURGOGNE

Dr. Leila BENKIRAN

Nom et prénom : M. TABICH OMAR
Age : 20 ans

Prescripteur : Dr. SLAOUI MOHAMED
N° Anapath : 2109241222

Date réception : 24/09/2021

Nature

du prélévement : biopsies iléales

Renseignements cliniques : Crohn sous Imurel + Rémicade ? Surveillance.
Muqueuse iléale inflammatoire exulcérée, nodulaire biopsie iléales. Crohn en

poussée

[.’exam

Casablanca, le 28/09/2021

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

en histologique a porté sur 5 biopsies d’une muqueuse iléale, mesurant 0,5 4 2

mm, visible sur toute sa hauteur jusqu’a la musculaire muqueuse.

Le relie

f villositaire de surface est conservé ou focalement légérement émoussé.

Absence de désorganisation architecturale évidente.

Lépithélium de surface est ponctuellement exulcéré, et recouvert d’un petit matériel
fibrineux.

Le chorion oedémato-congestif est le siége en regard des foyers exulcérés, d’un
discret infiltrat inflammatoire polymorphe sans signe de spécificité, associant des
lymphocytes, des plasmocytes, des neutrophiles et des éosinophiles.

Les glandes adjacentes aux zones exulcérées sont d’aspect régénératif et basophile,
sans caractére dysplasique ou métaplasique.

Absence d’abces cryptique.

Pas vu de granulome tuberculoide sur les différents plans de coupe examinés.

A noter
morpho

la présence au sein de la sous muqueuse, de 2 follicules lymphoides de
logie banale.

Absence d’individualisation d’agent figuré pathogéne.

CONCLUSION :

Discréte iléite aigué exulcérative, de distribution segmentaire et focale, sans

distorsion architecturale évidente, compatible avec une discréte poussée de

Crohn.
Aspect

endoscopiques.

Absenc
Absenc

0522.27.85.64 .
14, Bd Ain Taol

S O522.20.8548: kg Lol 0.0, 18 o3, 20 M bl 5 /.. T

a confronter au reste des données cliniques, biologiques, et

e de Iésion spécifique ou de lésion tumorale.
e d’individualisation d’agent figuré pathogéne.

-

jtate - 28 etage - N° 18 - Bourgogne - Casablanca - Tél. : 0522.27.85.48 - Fax : 0522.27.85 .64
E-mail : labpathologie.bourgogne @yahoo.fr
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24/09/2021

Compte-Rendu de Coloscopie

TABICH Omar
Indication
SOUS IMUREL REMSIMA/ CALPROTECTINE SUERIEURE A 1000
Examen

CONDITIONS TECHNIQUES: Le matériel d'endoscopie a €€ nettoy¢ apres double brossage par un détergeant alcalin
pendant 10 minutes, puis décontaminé par un bain d'acide per acétique pendant 20minutes. Le petit matériel (pinces 2
biopsies, anses,...) est 4 usage unique;

Aucun dérivé sanguin n'a été administré pendant cet examen.

Machine Olympus

PREPARATION: Préparation colique au XIMEPEG de bonne qualité . La qualité de I'exploration est bonne |, la tolérance
est excellente.

ANESTHESIE:Narco-analgésie, ventilation spontanée CLINIQUE LONGCHAMPS, Dr KAIY
Enregistrement DVD de 'exploration.

Progression facile du coloscope jusqu'au bas fond caecal, sur un colon trés bien préparé ,( BOSTON 3+3+3:9), Le temps
de retrait a dépassé 6 minutes

La derniére anse iléale est inflammatoire , siége d’éxulgérations sepigineuses, reposant sur une muqueuse
inflammatoire et nodulaire , biopsies multiples faites, biopsies faites

CAECUM: Normal

COLON DROIT: Normal

COLO TRANSVERSE: Normal

COLON GAUCHE: Normal

COLON SIGMOIDE: Normal

RECTUM: Normal.

Conclusion

I. COLONOSCOPIE TOTALE AVEC ILEOSCOPIE

2 ASPECT INFLAMMATOIRE EXULCERE ET NODULAIRE DE LA DERNIERE ANSE ILEALE EN RAPPORT
AVEC UN CROHN EN POUSSEE, BIOPSIES FAITES

PAS D’ATTEINTE COLIQUE CE JOUR ; 1
NETTE AMELIORATION ENDOSCOPIQUE PAR RAPPORT A L’EXAMEN PRECEDANT :

— e n -

4, Bd Ghandi, Casablanca 20250 -Tél: 052297 9494 - Fax : 05 22 94 89 39
ICE: 001913765000051 - RC:374673 - IF : 20765943

E-mail : direction@cliniquelongchamps.ma Q A K Lt TA L

Site web : www.cliniguelongchamps.ma

Acteur oe Sante




CLINIQUE MEDICO-CHIRURGICALE LONGCHAMPS

090063264

CASABLANCA Le . 24-08-2021

Facture N° 06302/21
A. Identification C. Débiteur page1/1
N° Dossier : CLC21124075151 N® Identifiant : 005068/20 Oraani  Piigart
Nom & Prénom : M. TABICH OMAR rganisme : ay
C.L.N: BK717714
Adresse : CASA ICE : Adresse :
N° d'affiliation :
N°® ¢'immatriculation :
B. Assuré N° Prise en charge :
Lien avec l'assuré : Lui méme D. Période d'Hospitalisation
Nom prénom : TABICH OMAR Date Entrée : 24-09-2021
Date Sortie : 24-09-2021
Médecin traitant : DR . SLAOUI MOHAMED Traitement : COLONOSCOPIE
Qte | Prestations Observation Prix U. l L.C. l Coef I Total
INTERVENTION
1 PINCE 150,00 150,00
1 ICOLONOSCOPIE 2 420,00 2 420,00
Total Rubrique : 2 570,00
PARTIE CLINIQUE : 2 570,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : | 0,00
Arrété la présente facture a la somme de : ITOTAL GENERAL | 2 570,00

DEUX MILLE CINQ CENT SOIXANTE-DIX DIRHAMS

Cachet et Signature

Modalité de paiement | Ref Cheque Montant Solde
TPE 2 570,00 Dh 0,00 Dh

Adresse : 4,Bd Ghandi, Casablanca 20250 - Tél. : 05 22 04 07 07 Fax : 05 22 94 89 39
E-mail : direction@cliniquelongchamp.ma - Site Web : www.cliniguelongchamp.ma IF : 20765943 - ICE : 001913765000051 - INPE :
RIB : 225780024607938651011642




DOCTEUR MOHAMED SLAQOUI @ng_uL_Ji A030 jJotiAaall
Spécialiste en Hépato - Gastro - Entérologie . Jwlgul g 244l g cleolll g 6acoll yalpol (8 nlnisl

Casablanca, le 9, el gl
23/09/2021

TABICH Omar

XIMEPEG POUDRE

2sachets A et 2 sachets B dissous dans 1 litre d’eau et bus sur 1h30; a
raison de 2 verres (250ml) toutes les 15 minutes; la veille de la
coloscopie a partir de 19h

Apres une pause d'1 heure, 2 sachets A et 2 sachets B dissous dans 1
litre d'eau et bus de la méme maniére

Minimum 1litre de liquide clair supplémentaire doit etre bu aprés e
lavement intestinal

Aucune nouriture solide a compter du début du traitement

AL B

pfolleladl jial - Jua il o e -blarojllorc oLl guliall + pog ol auc #)Lib aJgl) 0L 0gua o), 82
82, rue Soumaya, angle boulevard Abdelmoumen - 2*™* étage, immeuble «Fiat - Jeep», quartier Palmiers - Casablanca, Maroc
Tél: 0522237883 | 0698971718 . Tél Fax 0522259987 . Urgence: slaouimed.doc@gmail.com | Clinique Longchamps

‘



CLINIQUE MEDICO-CHIRURGICALE LONGCHAMPS

I

090063264
CASABLANCA Le : 25-09-2021
Facture N° 06333/21
A. Identification C. Debiteur page1/1
N® Dossier : CLC21125092812 N Identifiant : 005068/20 P -
Nom & Prénom : M. TABICH OMAR 9 : P
C.LN: BK717714 = Adresse -
Adresse : CASA d e
N* d'affiliation :
N° d'immatriculation :
B. Assuré N° Prise en charge :
Lien avec l'assuré : Lui méme D. Période d'Hospitalisation
Nom prénom : TABICH OMAR Date Entree :  25-09-2021
Date Sortie : 25-09-2021
Médecin traitant : DR . SLAOUI MOHAMED Traitement : PERFUSION
Qté | Prestations | Observation | Prix U. | L.C. | Coef | Total
HOSPITALISATION
1 L—!OPITAL DU JOUR | ! 300,00 t 300,00
Total Rubrique : 300,00
PHARMACIE INTERNE
1 |PHARMAC!E l [ 66,04 | 66,04
Total Rubrique : 66,04
PRESTATIONS
1 b—"ERFUSION | l 200,00 I 200,00
Total Rubrigue : 200,00
PARTIE CLINIQUE : 566,04
HONORAIRES MEDICAUX
1 lDR. SLAOUI MOHAMED (GASTROLOGUE) | I 300,00 300,00
Total Rubrique : 300,00
- | PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : 300,00
Arrété la présente facture a la somme de : [TOTAL GENERAL l 866,04
HUIT CENT SOIXANTE-SIX DIRHAMS QUATRE CENTIMES
Cachet et Signature
Modalité de paiement | Ref Cheque Montant Solde
ESPECE 866,04 Dh 0,00 Dh

Adresse : 4,Bd Ghandi, Casablanca 20250 - Tél. : 05 22 04 07 07 Fax : 05 22 94 89 39
E-mail : direction@cliniquelongchamp.ma - Site Web : www.cliniquelongchamp.ma IF ; 20765943 - ICE : 001913765000051 - INPE :

RIB : 225780024607938651011642

D —




25/09/2021 13:34

mod-dPfact-tab-recap_pharmacie_sejour

CLINIQUE MEDICO-CHIRURGICALE LONGCHAMPS

Séjour : Du 25/09/2021 au 25/09/2021
Patient : M. TABICH OMAR

N° Dossier : CLC21125092812
Organisme : PAYANT MUPRAS

Désignation Prix Unit Quantité Prix TTC

INTRANULE G22 BLEU 2,43 Dh 1 243 Dh
METHYLPREDNISOLONE 120 MG INJECTA 35,00 Dh 1 35,00 Dh
PERFUSEUR AVEC ROBINET 8,48 Dh 1 8,48 Dh
SERINGUE 10 CC 1,05 Dh 2 2,10 Dh
SERUM SALE 250 ML INJECTA 12,30 Dh 1 12,30 Dh
TEGADERM IV 6CM*7CM / 1623W 5,73 Dh 1 5,73 Dh

66,04 Dh

https://visionhis.cic/visionhis/index.php?m=dPfact&a=recap_pharmacie_sejour&sejour_id=18675&num_admission=CLC21125092812&date_debut... 1/1




DOCTEUR MOHAMED SLAOUI S94 i Jl 200 0 joi S0
Spécialiste en Hépato - Gastro - Entérologie Huwlgull g 244l g eleolll g 6acoll yAliol (8 oalnisl
Casablanca, lé v o9 el il

"23/09/2021

echographie abdominale

TABICH Omar

Indication

CROHN SOUS IMUREL / REMSIMA

CALPROTECTINE SUPERIEUR A 1000

Examen

Foie d'echostructure homogene, de contours réguliers, de taille normale ; on ne retrouve pas d'image focale en
son sein : il n'y a pas de dysmorphie ;

Vésicule biliaire a paroi fine, pas de lithiases

Voie biliaire principale fine, elle est apparemment libre ;

Les voies biliaires intra-hépatiques ne sont pas dilatées, les veines sus-hépatiques sont de répartition et de
morphologie normale ;

Le TP est mesuré a 12 mm, de calibre normal, libre,

l.a rate est d'echostructure homogeéne, de taille normale, mesurée a4 121 mm dans son grand axe ;

Les reins sont de taille normale, avec une bonne différentiation cortico-medullaire, il n'y a pas d'image de
lithiase ni d'hypotonie des calices ;

Le pancréas esl bien éxploré, parait échographiquement normal, pas de dilatation du WIRSUNG

[l n'est pas détecté d'adénopathies profondes,

Il n'y a pas d'ascite dans le cul de sac de DOUGLAS, ni dans I'espace inter-hépato-rénal de MORISSON
il n"y a pas d’¢paississement des parois digestives évident en regard de la région iléo caecale

Conclusion
Echographie abdominale normale
A compléter par une coloscopie++

3 :‘C;."
r??‘ 1357
-nbor
"inonls PIWPY

wipodldlaidi il - Jaadl po wwun-bla s o)loc UL gLl - o9 ol aac gjlub Guglj.a L oguw a g 1,82
82. rue Soumaya, angle boulevard Abdelmoumen - 2¢™ étage, immeuble «Fiat - Jeep», quartier Palmiers - Casablanca. Maroc

Tel 0522237883 | 0698971718 . Tél.Fax: 0522259987 - Urgence: slaouimed.doc@gmail.com | Clinique Longchamps




25/09/2021 13:33 mod-dPfact-tab-note_honoraire

CLINIQUE MEDICO-CHIRURGICALE LONGCHAMPS

NOTE D'HONORAIRE

Date d'entrée: 25-09-2021

DR. SLAOUI Mohamed
Spécialité : GASTROLOGUE
N° Patente :
Identifiant fiscal : 42504632
ICE : 001746660000028

PATIENT : M. TABICH OMAR

300,00 Dh

HONORAIRES : (TROIS CENTS DIRHAMS )

Y e

nBa]a.r,nug A dJ‘JJ‘* )
NOMC D31y 5y

021, d
e (R TR T T
1O J”Qmoﬁf ’

is clc/visionhis/index.php?m=dPfact&a=note_honoraire&cotation_id=124621&version=facturable&dialog=1
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DOCTEUR MOHAMED SLAOUI @ 59w Jl 1010 Jgi4sall

Spécialiste en Hépato - Gastro - Entérologie Juulgul g 1Al g eleoll g 8acoll alpol (8 LAis

Casablanca, le 7R [ NN 9, el jiall

MERCI D'ADMETTRE Mr TABICH OMAR
| POUR UNE COLOSCOPIE
A L'UNITE D'ENDOSCOPIE DE LA CLINIQUE LONGCHAMPS
1-4 Bd GHANDI, CASABLANCA 20250 Tel 05222040707
MERCI DE VOUS PRESENTER A JEUN STRICT (SANS MANGER
NI BOIRE NI FUMER), ET ACCOMPAGNE (LA CONDUITE DE VEHICULES
EST INTERDITE APRES L' ANESTHESIE).

VOTRE SORTIE AURA LIEU LE JOUR MEME, SAUF COMPLICATIONS.
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82, rue Soumaya, angle boulevard Abdelmoumen . 27" étage, immeuble «Fiat - Jeep», quartier Palmiers - Casablanca, Maroc

Tél: 0522237883 | 0698971718 . Tél Fax:0522259987 - Urgence: slaouimed.doc@gmail.com | Clinigue Longchamps
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