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

-\

Conditions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de |a feuille de soins est limitée 4 3 mois & compter de la premiére consultation.

U'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains|
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 d¢
soins.

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 &tre|

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.
Optique :

®  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

®  Uentente 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 3 joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

En cas de prothéses 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 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

Adresses Mails utiles
0  Réclamation contact@mupras.com
pec@mupras.com

. adhesion@mupras.com

(=}

Prise en charge
Adhésion et changement de statut

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques 3 I'égard du traitement des donnéeg
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 Te 05 22

2 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances :
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Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel & 'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant |a nature des soins

Important :

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

Dents Nature des i mwe: L[] | |
Traitées I
CCEFFICIENT
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——————————
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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# 1

Déclaration des effets indésirables : y
La déclaration des effets indésirables suspeclés aprés autorisation du médicament est importante. Elle permet une surveillance
continue du rapport bénéfice/risque des médicaments.

T- MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS PARTICULIERES D'EMPLOI

Mises en garde spéciales

Si votre, médecin vous a informé(e) d'une intblérance & certains sucres, contactez le avant de prendre ce médicament.

Ce médicament contient du Sorbitol. Son utilisation est déconseillée chez les patients présentant une intolérance au fructose
(maladie héréditaire rare).

En raison de la présence de sorbitol, ce médt:amenl peut provoquer des troubles digestifs légers (diarrhées).

Valeur calorique 2,6 kcal/g de sorbitol.

Ce médicament contient du « parahydroxybehzoate » et peut provoquer des réactions allergiques.

Des cas de réactions cutanées graves ont &18 signalés lors de l'administration d'’Ambroxol. Si une éruption apparalt sur votre
peau (y compris des lésions des muqueuses |par exemple au niveau de la bouche, de la gorge, du nez, des yeux, des organes
génitaux), arréter de prendre MUXOL, snluhm buvable et contacter immédi 1t votre médeci

Précautions d'emploi

Il est conseillé de ne pas prendre de médicament antitussif ou de médicament asséchant les sécrétions bronchiques durant la
période de traitement par ce médicament.

8- INTERACTIONS

Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment pris ou pourriez prendre tout autre médicament.
Utilisation en cas de grossesse et d'allaitement

Il est préférable de ne pas utiliser ce médi nt pendant la grossesse.

Si vous découvrez que vous éles enmintmant le traitement, consultez votre médecin car lui seul peut juger de la nécessité
de le poursuivre.

Demandez conseil 4 votre médecin ou a volrd pharmacien avant de prendre tout médicament.

9- LES EFFETS POSSIBLES DU TRAITFMNT 1@ 1 8 CAPACITE A.CONDUIRE.UN VEHICUILE QU A UTILISER
CERTAINES MACHINES,
Sans objel.

10- SYMPTOMES ET CONDUI of
Sans objet.

11- CONDITIONS DE CONSE PPV (DH) b

Pas d'exigences particuliéres ¢

Tenir hors de la portée et de LOT N° : 4
Ne pas utiliser aprés |a date
La derniére date a laquelle ci

IMPRIMEPEL

UT. AV.:

Une longue recherchr ger.

' Util

Exécutez exactement les pre

le reprenez

773.998.07.19 [



Dolostop

Paracétamol

DOLOSTOP 500 mg, comprimé

DOLOSTOP 1000 mg, comprimé

DOLOSTOP 500 mg, comprimé effervescent
DOLOSTOP 1000 mg, comprimé effervescent
Veuillez lire attentivement Iintégralité de cette notice avant uﬁllser
te médicament.

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

5i vous avez toute autre question, si vous avez un doute, dema

plus d'informations a votre médecin ou  votre pharmacien,

(e médicament vous a été personnellement prescrit, ne le donn
jamais a quelqu'un d'autre, méme en cas de symptomes identiq
cela pourrait lui étre nocif.

SiI'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarqueziun
effet indésirable, non mentionné dans cette notice, parlez-en a vptre
médecin ou pharmacien.

PRESENTATION

DOLOSTOP 500 mq comprimé, baite de 20,

DOLOSTOP 1000 mg comprimé, boite de 8.

DOLOSTOP 500 mg comprimeé effervescent, boite de 16.
DOLOSTOP 1000 mg comprimé effervescent, boite de 8.

(OMPOSITION l

Substance active : Paracétamol

DOLOSTOP 500 mg comprimé, contient 500 mg de paracétamol
comprimeé.

DOLOSTOP 1000 mg comprimeé, contient 1000 mg de paracétamal par
omprime,

DOLOSTOP 500 mg comprimé effervescent, contient 500 mg de
paracétamol par comprimeé.

DOLOSTOP 1000 mg comprimé effervescent, contient 1000 mg de
paracétamol par comprimé.

Excipients

DOLOSTOP 500 mg comprimé, g.5.p 1 comprimé

DOLOSTOP 1000 mg comprimé, q.5.p 1 comprimé

DOLOSTOP 500 mg comprimé effervescent, g.5.p 1 comprimé
effervescent

DOLOSTOP 1000 mg comprimé effervescent, q.5.p 1 comprimé
effervescent

(CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE

AUTRES ANALGESIQUES et ANTIPYRETIQUES-ANILIDES
INDICATIONS THERAPEUTIQUES

DOLOSTOP 500 mg comprimé et DOLOSTOP 500 mg comprimé
effervescent:

Douleurs et/ ou fiévre telles que maux de téte, états grippaux,
douleurs dentaires, courbatures, régles douloureuses
Réservés a I'adulte et & lenfant a partir de 27kg (soit environ 8 ang)
DOLOSTOP 1000 mg comprimé et DOLOSTOP 1000 mg
effervescent :

r

- Douleurs et/ ou fiévre telles que maux de téte, états grippauy, |
douleurs dentaires, courbatures, régles douloureuses |
- Peut étre prescrit dans les douleurs de |'arthrose

Réservés a 'adulte et a l'enfant de plus de 50 kg (a partir de 15 anf)

CONTRE-INDICATIONS

Ne prenez jamais DOLOSTOP dans les cas suivants:

- Allergle connue au paracétamol ou aux autres constituants |
- Maladie grave du foie

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER LAVIS DE|
VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

FAISE EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI
rde

En cas de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop élevée,
consultez immeédiatement votre médecin.

Ce médicament contient du paracétamol. D'autres médicaments
contiennent. Ne les associez pas, afin de ne pas dépasserla dose |
quotidienne recommandée.

- Sila douleur persiste plus de 5 jours ou la ﬁevregj;g_@_}mm en
cas d'efficacité insuffisante ou de survenue de tout autre signe, ne pas
continuer le traitement sans |'avis de votre médecin.

- vant de débuter un traitement par DOLOSTOR, vérifier que vous
prenez pas d'autres médicaments contenant du paracétamol.

Prévenez votre médecin si vous prenez d'autres médicaments
contenant du paracétamol.

- En cas de maladie grave du foie ou des reins, il est nécessaire de
consulter votre médecin avant de prendre du paracétamol.

- En cas de probléme de nutrition (malnutrition) ou de déshydratation,
DOLOSTOP doit étre utilisé avec précaution.

- Dolostop 500 mg comprimé effervescent contient 366 mg de sodium
par comprimé effervescent. DOLOSTOP 1000 mg comprimé effervescent
contient 418 mg de sodium par comprimé effervescent. A prendre en
compte chez les patients contrdlant leur apport alimentaire en sodium.
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DEVOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS AVEC D'AUTRES MEDICAMENTS

Signalez que vous ou votre enfant prenez Dolostop si votre médecin
vous prescrit un dosage du taux d'acide urique dans le sang.

Sivous ou votre enfant prenez ou avez pris récemment un autre
médicament, y compris un médicament obtenu sans ordonnance,
parlez-en a votre médecin ou & votre pharmacien.

INTERACTIONS AVEC LES ALIMENTS, LES BOISSONS ET L'ALCOOL
Sans objet

INTERACTIONS AVEC LES PRODUITS DE PHYTOTHERAPIE OU
THERAPIES ALTERNATIVES

Sans objet

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

Le paracétamol, dans les conditions normales d'utilisation, peut étre
utilisé pendant la grossesse ainsi qu'en cas d'allaitement.
Demandez conseil a votre médecin ou a votre pharmacien avant de
prendre tout médicament

SPORTIFS

Sans objet

EFFETS SUR LAPTITUDE A CONDUIRE DES VEHICULES 0U A

UTILISER DES MACHINES

Sans objet

LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE

. EOLOSTOP 500 mg comprimé et DOLOSTOP 1000 mg comprimé : Sans

objet

- DOLOSTOP 500 mq comprimé effervescent et DOLOSTOP 1000 mgq

comprimé effervescent : Sodium

POSOLOGIE, MODE ET/OU VOIE(S) D'ADMINISTRATION,

FREQUENCE D'ADMINISTRATION ET DUREE DU TRAITEMENT

DOLOSTOP 1000 mg comprimé et DOLOSTOP 1000 mg comprimé

effervescent sont réservés a I'adulte et a l'enfant dont le poids est

supérieur a 50 kq (a partir d'environ 15 ans).

DOLOSTOP 500 mg comprimé et DOLOSTOP 500 mg comprimé

effervescent sont réservés a l'adulte et a l'enfant & partir de 27 kg

(environ 8ans).

La posologie de paracétamol dépend du poids de I'enfant; les

ages sont mentionnés a titre d'information.

Si vous ne connaissez pas le poids de I'enfant, il faut le peser

afin de lui donner la dose la mieux adaptée.

Le paracétamol existe sous de nombreux dosages, permettant

d'adapter |e traitement au poids de chaque enfant.

La dose quotidienne de pala(étsmc»l recommandée est d'environ 60

rng.ikg};our a répartir en 4 ou 6 prises, soit environ 15 mg/kg toutes les
6 heures ou 10 mg/kg toutes les 4 heures,

Pour les enfants pesant entre 27 et 40 kg (environ 8 13 ans), la
posologie est de 1 comprimé a 500 mg par prise, 4 renouveler si besoin
au bout de 6 heures, sans dépasser 4 comprimés par jour.

Pour les enfants pesant entre 41 et 50 kg (environ 12 3 15 ans), la
posologie est de 1 comprimé a 500 mg par prise, a renouveler si besoin
au bout de 4 heures, sans dépasser 6 comprimés par jour.
P (a
partir d'environ 15 ans), La posologie usuelle est de 500 mg 3 1000 mg,
par prise (selon I'intensité de la douleur), & renouveler en cas de besoin
au bout de 4 heures minimum.
1 n'est généralement pas nécessaire de dépasser 3 g de paracétamol
par jour. Cependant, en cas de douleurs plus intenses, et sur conseil de
votre médecin, la dose totale peut étre augmentée jusqu'a 4 q par jour.
- NE JAMAIS PRENDRE PLUS DE 4 g de PARACETAMOL PAR JOUR,
(en tenant compte de tous les médicaments contenant du paracétamol
dans leur formule).
ou;oms respecter un intervalle de 4 heures au moins entre les prises.
| reins (insuffisance rénale sévere), les prises
dohrenl étre espacées de 8 heures minimum, et la dose totale par jour
ne doit pas dépasser 3 .
La dose maximale journaliére ne doit pas excéder 60 mq/kq (sans
dépasser 3 ) par jour dans les situations suivantes:
/e moins de 5
+ Atteinte grave du foie
- Alcoolisme chronique

- Malnutrition chronique
- Déshydratation
Si vous avez |'impression que I'effet de ce médicament est trop fort ou
trop faible, consultez votre médecin ou votre pharmacien,
EN CAS DE DOUTE, DEMANDEZ CONSEIL A VIOTRE MEDECIN OU A VOTRE
PHARMACIEN.

ie d'administratio
Voie orale.
DOLOSTOP 500 mg et DOLOSTOP 1000 mg comprimes :
Les comprimés sont a avaler tels quels avec une boisson (par exemple
eau, lait, jus de fruit).
DOLOSTOP 500 mg et DOLOSTOP 1000 mg comprimés
effervescents:
Laisser dissoudre complétement le comprimé dans un verre d'eay;
boire immédiatement apres.
Les prises systématiques permettent d'éviter les oscillations de douleur
ou de fidvre,
Chez I'enfant, elles doivent étre réquliérement espacées, y compris la
nuit, de nee et d'au moins 4 heures.
Chez I'adulte, elles doivent étre espacées de 4 heures minimum.
En cas de maladie grave des reins (insuffisance rénale sévére), les prises
seront espacées de § heures minimum.

DUREE DU TRAITEMENT

La durée du traitement est limitée:

~a 5 jours en cas de douleurs

+a 3 jours en cas de fiévre Si les douleurs persistent plus de 5 jours ou la
fiévre plus de 3 jours ou si elles s'aggravent, ne pas continuer le
traitement sans |'avis de votre médecin.

SURDOSAGE

En cas de surdosage ou d'intoxication accidentelle, prévenir en urgence
un médecin,

g;sﬂilsllmﬂﬂs EN CAS D'OMISSION D'UNE OU DE PLUSIEURS

Ne prenez pas de dose double pour compenser |a dose que vous avez
oublié de prendre.

RISQUE DE SYNDROME DE SEVRAGE

Sans objet.

EFFETS INDESIRABLES

Comme tous les médicaments, DOLOSTOP est susceptible d'avoir des
effets indésirables, bien que tout le monde n'y soit pas sujet.

- Dans certains cas rares, il est possible que survienne une éruption ou
une rougeur cutanée ou une réaction allergique pouvant se manifester
par un brusque gonflement du visage et du cou ou par un malaise
brutal avec chute de la pression artérielle. Il faut immédiatement
arrter |e traitement, avertir votre médecin et ne plus jamais reprendre
de médicaments contenant du paracétamol,

- Exceptionnellement, des modifications biologiques nécessitant un
contrile du bilan sanguin ont pu étre observées: taux anormalement
bas de certains globules blancs ou de certaines cellules du sang comme
les plaquettes pouvant se traduire par des saignements de nez ou des
gencives. Dans ce cas, consultez un médecin.

Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cette
notice, ou si certaine affate inddcirabihe duiess w5, veuillez en
informe
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-~ ACLAV

|
| Amoxicilline + Acide clavulanique

COMPOSITIbN ET PRESENTATIONS :

Aclav Enfant Aclav
100mg/125mg/Iml Nourrisson
Flacon de 60 ml | 100mg/12 Smg/Iml
Flacon de 30 ml
Amoxicillinejtrihydratée : quantité
conespondz% 4 I'amoxicilline anhydre le e 6g 38
Clavulanate de potassium : quantité
cnrrespondz;El I'acide clavulanique TAlas 3w 0 me T
0 T‘- q.s.p qs.p qs.p qs.p
et 1 sachet I sachet  [1030 g de poudre | 5.15 g de poudre
PROPRIETES :

Antibiotiques|antibactériens de la famille des bétalactamines, du groupe des aminopénicillines.
Aclav est une formulation associant I'amoxicilline et I'acide clavulanique puissant inhibiteur de bétalactamases.
INDICATIONS :
Elles sont limfitées aux infections dues aux germes reconnus sensibles, notamment dans :
Les otites moyennes aigués, otites récidivantes.
Les sinusites maxillaires aigués et autres formes de sinusites.
Les angines récidivantes, amygdalites chroniques.
Les surinfections de bronchites aigués du patient a risque.
Les exdcerbations de bronchopneumopathies chroniques.
Les pnéumopathies aigués du patient a risque.
Les cystites aigués récidivantes, cystites non compliquées de la femme et pyélonéphrites aigués non
compliguées dues 4 des germes sensibles.
Les infections gynécologiques hautes, en association & un autre antibiotique actif sur les chlamydiae.
Les pafodontites.
Les infections stomatologiques sévéres : abcés, phlegmons, cellulites.
Traitement de relais de la voie injectable.
Infections respiratoires basses chez le nourrisson et I'enfant de moins de 5 ans.
Infections urinaires chez le nourrisson.
CONTRE INDICATIONS :
-Absolues ;
. Aliergie aux antibiotiques du groupe des bétalactamines (pénicillines, céphalosporines)
» Mpnonucléose infectieuse.

* Antécédent d’atteinte hépatique liée a I'association amoxicilline -acide clavulanique. ;
* Phénylcétonurie (en raison de la présence de 1'aspartam) &
-Relatives 0
soi il lml;,thouexalc S
PO 1 F b
Les Posolagies sont exprimées en Amoxicilline gl’ :
Adulte ngrmorénal (poids > 40 kg) H06-24
2 4 3g/jougen 2 a 3 prises selon la préscription médicale et I'infection concernée. PPV . 187DH00

Adulte inguffisant rénal ( poids > 40 kg)

Clairam*: de la créatinine Schéma posologique 1\
Supérienr 430 ml/ min | pas d’adaptation nécessaire |
Entre 10 et 30 ml/min | 17125 mgtoute les 124 24h :
]nférie\T a10ml/ min Pour les patients traités ou non par hémodialyse I

les conditions d’utilisation n’ont pas été établies. |

(méme posologie chez I'insuffisant rénal)

l

Chez lespkaﬁentx dgées : pas d’adaptation posologique sauf si la clairance de la créatinine est < 30 ml / min



CLENIL FORTE ° Spray

Béclométasone dipropionate

Composition : p. inhalatoin p. flacon
Béclométasone (DCI) dipropionate 250 mcg 0,050 g
Propriétés :

Anti-inflammatoire stéroidien & action locale : ! ) ’
- Le dipropionate de Beclométasone, principe actif du CLENIL FORTE posséde une activité anti-inflammatoire
marquée et directe sur la muqueuse trachéo-bronchique. i
-Le d!frorlonate de Béclométasone exerce un effet thérapeutique local, son effet freinateur sur 'axe hypophyso-
surrénalien ne se manifeste qu'a une posologie supérieure ou égale a 4000 mcg par jour.
Indications thérapeutiques :
Traitement anti-inflammatoire continu de I'asthme dans les formes suivantes :
- asthmes légers & modérés, nécessitant un traitement symptomatique quotidien,
- asthmes sévéres en particulier cortico-dépendants.
Chez I'enfant, en I'absence de données définitives sur les conséquences sur la croissance et le métabolisme
osseux, le traitement par corticoides inhalés doit étre envisagé en cas d'échec des anti-inflammatoires non
stéroidiens types cromones.
Contre-indications :
- Allergie & I'un des composants.
- Tuberculose pulmonaire évolutive ou latente non traitée.
- Ulcére digestif évolutif non traité et non surveillé. . —m—
- A éviter pendant le premier trimestre de grossesse et pa
Effets indésirables :
- Au début du traitement, on peut observer des cas de gét
énéral spontanément réversibles. |
- Possibilité de survenue de candidose oro-pharyngée. |
- Il est recommandé de ne pas arréter le traitement brusqt
Mode d'emploi et posologie :
- Agiter le falcon ;
- Présenter 'embout de I'aérosol-doseur a I'entrée de la b
- Dégonfler la poitrine au maximum ;
- L'inhalation doit é&tre faite au cours d'une inspiration profi
- Une apnée de quelques secondes est recommandée en ’
Adulte : 2 inhalations 2 fois par jour ou 1 inhalation 4 fois|
La dose peut étre augmentée jusqu'a 2 inhalations 3 ou 41

Chaque inhalation libére 250 mcg de dipropionate de Béclt
Pkt tome; MAAERAN
Flacon aérosol-doseur assurant environ 200 inhalations.

—tistei(Fablosud) . $8 S
PROMOPHARMSA. ¥ ——

Z.1. du Sahel, Had Soualem - Maroc
S/L de CHEIS| FARMACEUTICI S.P.A

1$0SO HIary dwy




2 é\ml 1&'-4';-11'

“ g pical] (yol g1 2. obiadsd
1t dolalf palatitl X s
€ ulogiqnes wwmﬂfp\.w{uh"l (yhs
INP:081062168

H'Tioz e ,..I..Bn.sept.,m.m.u 2. ekl

Identité fiscale=87866360 ;
Patente=56119410 ;
CNSS=2641737.

ICE =001754196000062.
INP=081062168.

FACTURE

Nom,Prénom : H(Oaé ar N O'f\d m&//

Cs=Consultation Spécialisée=150,00 Dh

Z10=Rx Poumons Face =150,00 Dh

Total /1. =300,00 D
L D ESSEJgIAY JAMAL
PNE{[;M ‘fﬁl OGE
S~ 0536.88.87.5 + g NN syl el S sl gLt 167

167 Avenue des FAR Resxdence Gourougou n® 9 Té). : 0536 88 37 56



Dr ESSEKELLI JAMAL MW il

Rx - EFR - Bronchoseopie ,uj,aaqn a8 X sl
Explorations Allergologiques s ety
| INP:081062168 .
| T ——— ,.a.ﬁbm

| 1330t 200 ©
Nom,Prénom: HOU' W M _ LY

éﬁd;g; l, :
Rx Ti hora ues: F’ag;* )

Arbre trachéobronchique : .é'd, %/);77//&, Y10

P h Pul ] 17’7 éOA LJOL
et ot 7

Absence de lésions tuberculeuses.

[\V
Culs de sac pleureux : &Q ﬁ/g h\\ﬁ\. E OL?,‘E\@

“t E‘c\,\ 90\:\"“ 0 P
Meédiastin : )7 ﬁ% " é‘;?ge::aﬁ por_~
, »/j
Silhouette cardidque : (7f ZQ{AQ

sbld - 05636,83.37.56 « wl@@»g 3 450 9305 aald) usu.n st @Lw 167
167 Avenue des FAR Residence Goumugou n® 9 -Tél : 0536 83 87 56




