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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigneé.

= 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 @ compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= FEn cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de

s0Ins.

Pharmacie :

=  Les vignettes des médicaments r& ent jointes aux ordonnances.

i I
= Pour les médicaments sans “!‘HQ; de Ia

armacie doit tre jointe.

Radiologie et Biologie :

d@slan I\&_as du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
deﬁaﬁndtﬂﬁ'& boursement.

r dqp..anal

= La facture ainsi qu'une copie d
jointes & I'ordonnance médicale pour

= Un pli confidentiel du médecin pr ‘a adios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

s L'ordonnance du médecin prescrlp

‘—J
facture d

| l'optici

o

sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée pa decin pres; 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.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préslable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit &tre jointe & 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation

o

: contact@mupras.com

o

Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel.

I'Horloge

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme Etage Angle Rue .V'k vamed Fakir et Rue Allal Ben Abi

ah - Quartier de
Casablanca 20000 - Tél.: 05 2 Fax:0522 22 78 18 3

www.mupnr

S——

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie

M22- 0026843

“MUPRAS

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

5 Maladie () Dentaire (0 Optique () Autres
Cadre réseryé a I'adhérent (e] - e %
matricute ;.. @ 0.0. J f]’,.{ ...................... SOCiété : ............ R .‘ ’\ /_‘ / -
(O Actif () Pensionné(e) A Autre : . \,L Y. VC_“ .............................

Nom & Prénom :........ u QE\]} ................. erL/\ ............................................................
Date de NAISSANCE .........cccveraesiasnnnnd /\V%Q BT s e AR O B veoesassa
Advesse - N...&_.f.\_ 1ZE fo\ ........ ,Lch ssement. Ha .j.._[chL en ...

Tel. : 06%55‘8’\!«\6!«\

Cadre réservé au Médecin

Total des frais engagés -2/‘2.0'2/,657 ...................... Dhs

Cachet du médecin :

Ot Wet
Date de consultation -/{9 &
Nom et prénom du malade :.... }“f‘ E“Af D C‘- /{\ .V [ ERP—
Lien de parenté : @Lui—méme : C]Cunjoint : (JEnfant
Nature de la maladie :......c.ccoccoveceene C'Mk U

S\ TR

Affection longue durée ou chronigue : () ALD}Z]LALC Pathologie : ........ 85 M i

En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSLANCES [ .......oiuirrirrrrrniir e

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

il

J'atteste sur 'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Faita:...Cosa blonco.. ........ Le:.dA..LAD..L.2R2E

Signature de I'adhérent(e) :.............ccoociiniinniienenee p




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des

Natures des

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du Médagiy

).

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Diita Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
AUXILIAIRES MEDICAUX )
Cachet et signature Date des Nombre | Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préeciser la dent traitée

acte pratiqueé en indiquant la nature des soins

.,

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

SOINS DENTAIRES

Dents Nature des o g

= . Cceefficient
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— S| A

|

CCEFFICIENT
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MONTANTS
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DEBUT ’

1 D'EXECUTION
FIN '
D'EXECUTION

O.D.F

PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

H
D— } ——————— -G
J0000000 DO0000
B

Fonctionnel

[Création, remont, adjonction)

Thérapeutique, néces

saire a la profession

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

CCEFFICIENT |'

DES TRAVAUX |
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DEVIS Il

S —— (
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L
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ASKARDIL®

(Acide acétylsalicylique] .

FORMES PHARMACEUTIQUES ET PRESENTATIONS
- Comprimés dispersibles & 75 mg : bofte de 30-0mprimés
- Comprimés dispersibles & 160 mg : haite de 30 baprimes
EDMPOSITION QUALITATIVE ASKAR "
omprimés dispersibles & 75 my ®
Acide acétylsalicylique ..... 3 | E DIL 75 me 30 Secimts
Exupnenl qsp 1 comprimé dispersible
omprimes dispersibles & 160 my il
Acide acétylsalicylique ‘ . PPU C2HH4U
Excipient : gsp 1 comprimé dispersible KP U'J ey
CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE 4 = L |](_‘4
Antithrombotique/inhibiteur da I'agrégation plaquettaire, hépg LDT 1 UU
DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT? 08
ASKARDIL® contient de I'aspirine. Il est prescrit dans certall
seul ou associé a d'autres médicaments.
La prise &' ASKARDIL® ne peut btre faite que sur prescript
CONTRE-INDICATIONS
- Ce médicament ne doit pas &tre utilisé dans les cas sub
+ Allergie connue & I'aspirine ou aux anti-inflammatoires
* Ulcére gastrique ou duodénal évolutif
+ Maladie hémorragique.
+ Traitement concomitant par le méthotréxate ou les anticoaguly,
fortes doses (supérieures 4 3 g/j).
* Grossesse a partir du 6°™ mos, en dehors d'ulilisations extrémement limitées, ef qui jusmeit une
surveiliance spécialisbe
+ Aspartam : est contre indiqué en cas de phénylcétonurie (mala éditaire dépistée A la naissance)
- ll ne sera généralement pas utilisé, sauf avis contraire de votre médecin, en cas de
+ Saignements gynécologiques anormaux ou régles
* Goutte.
* Traitement concomitant par les anticoagulants oraux, ou par I'héparine, les uricosuriques ou d'autres
anti-inflammatoires
- L'allaitement est déconseillé pendant le traitement
*=EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN
MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS D'EMPLOI
- Antécédents d'uicére de 'estomac ou du duodénum.
- Antécédents d'hémorragies digestives.
- Hypertension artérielle
- Diabéte
- Port de stérilet
- Médicament réservé a 'adulte
Prévenez votre médecin en cas de : asthme, hémorragle gastro infestinale, insuffisance rénale, de
geste chirurgical méme mineur car risque d'hémorragie secondaire a l'effet antiagrégant plaquettaire de
l'aspirine
ASEKA{{D\Lﬂ“ ne contenant pas de sodium, il peut étre administré en cas de régime désodé ou
hyposodé.
- Maladie des reins
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN
INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS ET
NOTAMMENT
- Les anticoagulants oraux : majoralion du risque hémoragique.
- Uricosuriqu diminution de I'effet uricosurique
- Méthotréxate utilisé 4 des doss 15 mg/semaine, augmentation de la toxicité surtout hématologique
- Autres anti-inflammatoires : majoralion du risque ulcérogéne et hémorragique si 'aspirine est
administrée a des doses > 3 g/]
- Héparine
SIGNALEZ SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A BASE D'ASPIRINE A
VOTRE MEDECIN QU A VOTRE PHARMACIEN AFIN DE NE PAS DEPASSER LES DOSES
MAXIMALES CONSEILLEES




ASKARDIL®

(Acide acétylsalicylique] .

FORMES PHARMACEUTIQUES ET PRESENTATIONS
- Comprimés dispersibles & 75 mg : bofte de 30-0mprimés
- Comprimés dispersibles & 160 mg : haite de 30 baprimes
EDMPOSITION QUALITATIVE ASKAR "
omprimés dispersibles & 75 my ®
Acide acétylsalicylique ..... 3 | E DIL 75 me 30 Secimts
Exupnenl qsp 1 comprimé dispersible
omprimes dispersibles & 160 my il
Acide acétylsalicylique ‘ . PPU C2HH4U
Excipient : gsp 1 comprimé dispersible KP U'J ey
CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE 4 = L |](_‘4
Antithrombotique/inhibiteur da I'agrégation plaquettaire, hépg LDT 1 UU
DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT? 08
ASKARDIL® contient de I'aspirine. Il est prescrit dans certall
seul ou associé a d'autres médicaments.
La prise &' ASKARDIL® ne peut btre faite que sur prescript
CONTRE-INDICATIONS
- Ce médicament ne doit pas &tre utilisé dans les cas sub
+ Allergie connue & I'aspirine ou aux anti-inflammatoires
* Ulcére gastrique ou duodénal évolutif
+ Maladie hémorragique.
+ Traitement concomitant par le méthotréxate ou les anticoaguly,
fortes doses (supérieures 4 3 g/j).
* Grossesse a partir du 6°™ mos, en dehors d'ulilisations extrémement limitées, ef qui jusmeit une
surveiliance spécialisbe
+ Aspartam : est contre indiqué en cas de phénylcétonurie (mala éditaire dépistée A la naissance)
- ll ne sera généralement pas utilisé, sauf avis contraire de votre médecin, en cas de
+ Saignements gynécologiques anormaux ou régles
* Goutte.
* Traitement concomitant par les anticoagulants oraux, ou par I'héparine, les uricosuriques ou d'autres
anti-inflammatoires
- L'allaitement est déconseillé pendant le traitement
*=EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN
MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS D'EMPLOI
- Antécédents d'uicére de 'estomac ou du duodénum.
- Antécédents d'hémorragies digestives.
- Hypertension artérielle
- Diabéte
- Port de stérilet
- Médicament réservé a 'adulte
Prévenez votre médecin en cas de : asthme, hémorragle gastro infestinale, insuffisance rénale, de
geste chirurgical méme mineur car risque d'hémorragie secondaire a l'effet antiagrégant plaquettaire de
l'aspirine
ASEKA{{D\Lﬂ“ ne contenant pas de sodium, il peut étre administré en cas de régime désodé ou
hyposodé.
- Maladie des reins
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN
INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS ET
NOTAMMENT
- Les anticoagulants oraux : majoralion du risque hémoragique.
- Uricosuriqu diminution de I'effet uricosurique
- Méthotréxate utilisé 4 des doss 15 mg/semaine, augmentation de la toxicité surtout hématologique
- Autres anti-inflammatoires : majoralion du risque ulcérogéne et hémorragique si 'aspirine est
administrée a des doses > 3 g/]
- Héparine
SIGNALEZ SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A BASE D'ASPIRINE A
VOTRE MEDECIN QU A VOTRE PHARMACIEN AFIN DE NE PAS DEPASSER LES DOSES
MAXIMALES CONSEILLEES




ASKARDIL®

(Acide acétylsalicylique] .

FORMES PHARMACEUTIQUES ET PRESENTATIONS
- Comprimés dispersibles & 75 mg : bofte de 30-0mprimés
- Comprimés dispersibles & 160 mg : haite de 30 baprimes
EDMPOSITION QUALITATIVE ASKAR "
omprimés dispersibles & 75 my ®
Acide acétylsalicylique ..... 3 | E DIL 75 me 30 Secimts
Exupnenl qsp 1 comprimé dispersible
omprimes dispersibles & 160 my il
Acide acétylsalicylique ‘ . PPU C2HH4U
Excipient : gsp 1 comprimé dispersible KP U'J ey
CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE 4 = L |](_‘4
Antithrombotique/inhibiteur da I'agrégation plaquettaire, hépg LDT 1 UU
DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT? 08
ASKARDIL® contient de I'aspirine. Il est prescrit dans certall
seul ou associé a d'autres médicaments.
La prise &' ASKARDIL® ne peut btre faite que sur prescript
CONTRE-INDICATIONS
- Ce médicament ne doit pas &tre utilisé dans les cas sub
+ Allergie connue & I'aspirine ou aux anti-inflammatoires
* Ulcére gastrique ou duodénal évolutif
+ Maladie hémorragique.
+ Traitement concomitant par le méthotréxate ou les anticoaguly,
fortes doses (supérieures 4 3 g/j).
* Grossesse a partir du 6°™ mos, en dehors d'ulilisations extrémement limitées, ef qui jusmeit une
surveiliance spécialisbe
+ Aspartam : est contre indiqué en cas de phénylcétonurie (mala éditaire dépistée A la naissance)
- ll ne sera généralement pas utilisé, sauf avis contraire de votre médecin, en cas de
+ Saignements gynécologiques anormaux ou régles
* Goutte.
* Traitement concomitant par les anticoagulants oraux, ou par I'héparine, les uricosuriques ou d'autres
anti-inflammatoires
- L'allaitement est déconseillé pendant le traitement
*=EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN
MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS D'EMPLOI
- Antécédents d'uicére de 'estomac ou du duodénum.
- Antécédents d'hémorragies digestives.
- Hypertension artérielle
- Diabéte
- Port de stérilet
- Médicament réservé a 'adulte
Prévenez votre médecin en cas de : asthme, hémorragle gastro infestinale, insuffisance rénale, de
geste chirurgical méme mineur car risque d'hémorragie secondaire a l'effet antiagrégant plaquettaire de
l'aspirine
ASEKA{{D\Lﬂ“ ne contenant pas de sodium, il peut étre administré en cas de régime désodé ou
hyposodé.
- Maladie des reins
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN
INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS ET
NOTAMMENT
- Les anticoagulants oraux : majoralion du risque hémoragique.
- Uricosuriqu diminution de I'effet uricosurique
- Méthotréxate utilisé 4 des doss 15 mg/semaine, augmentation de la toxicité surtout hématologique
- Autres anti-inflammatoires : majoralion du risque ulcérogéne et hémorragique si 'aspirine est
administrée a des doses > 3 g/]
- Héparine
SIGNALEZ SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A BASE D'ASPIRINE A
VOTRE MEDECIN QU A VOTRE PHARMACIEN AFIN DE NE PAS DEPASSER LES DOSES
MAXIMALES CONSEILLEES




ASKARDIL®

(Acide acétylsalicylique] .

FORMES PHARMACEUTIQUES ET PRESENTATIONS
- Comprimés dispersibles & 75 mg : bofte de 30-0mprimés
- Comprimés dispersibles & 160 mg : haite de 30 baprimes
EDMPOSITION QUALITATIVE ASKAR "
omprimés dispersibles & 75 my ®
Acide acétylsalicylique ..... 3 | E DIL 75 me 30 Secimts
Exupnenl qsp 1 comprimé dispersible
omprimes dispersibles & 160 my il
Acide acétylsalicylique ‘ . PPU C2HH4U
Excipient : gsp 1 comprimé dispersible KP U'J ey
CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE 4 = L |](_‘4
Antithrombotique/inhibiteur da I'agrégation plaquettaire, hépg LDT 1 UU
DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT? 08
ASKARDIL® contient de I'aspirine. Il est prescrit dans certall
seul ou associé a d'autres médicaments.
La prise &' ASKARDIL® ne peut btre faite que sur prescript
CONTRE-INDICATIONS
- Ce médicament ne doit pas &tre utilisé dans les cas sub
+ Allergie connue & I'aspirine ou aux anti-inflammatoires
* Ulcére gastrique ou duodénal évolutif
+ Maladie hémorragique.
+ Traitement concomitant par le méthotréxate ou les anticoaguly,
fortes doses (supérieures 4 3 g/j).
* Grossesse a partir du 6°™ mos, en dehors d'ulilisations extrémement limitées, ef qui jusmeit une
surveiliance spécialisbe
+ Aspartam : est contre indiqué en cas de phénylcétonurie (mala éditaire dépistée A la naissance)
- ll ne sera généralement pas utilisé, sauf avis contraire de votre médecin, en cas de
+ Saignements gynécologiques anormaux ou régles
* Goutte.
* Traitement concomitant par les anticoagulants oraux, ou par I'héparine, les uricosuriques ou d'autres
anti-inflammatoires
- L'allaitement est déconseillé pendant le traitement
*=EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN
MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS D'EMPLOI
- Antécédents d'uicére de 'estomac ou du duodénum.
- Antécédents d'hémorragies digestives.
- Hypertension artérielle
- Diabéte
- Port de stérilet
- Médicament réservé a 'adulte
Prévenez votre médecin en cas de : asthme, hémorragle gastro infestinale, insuffisance rénale, de
geste chirurgical méme mineur car risque d'hémorragie secondaire a l'effet antiagrégant plaquettaire de
l'aspirine
ASEKA{{D\Lﬂ“ ne contenant pas de sodium, il peut étre administré en cas de régime désodé ou
hyposodé.
- Maladie des reins
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN
INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS ET
NOTAMMENT
- Les anticoagulants oraux : majoralion du risque hémoragique.
- Uricosuriqu diminution de I'effet uricosurique
- Méthotréxate utilisé 4 des doss 15 mg/semaine, augmentation de la toxicité surtout hématologique
- Autres anti-inflammatoires : majoralion du risque ulcérogéne et hémorragique si 'aspirine est
administrée a des doses > 3 g/]
- Héparine
SIGNALEZ SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A BASE D'ASPIRINE A
VOTRE MEDECIN QU A VOTRE PHARMACIEN AFIN DE NE PAS DEPASSER LES DOSES
MAXIMALES CONSEILLEES




“as0jo®| Np Juapuod anipb ‘Bw z WNIGOW!

SBUROBW
P UORESHAN| NO SEINONGA OP GINDUCD B] 9P SIO| SPPUBLILIOSAI
1so aouaprud ®) ‘senbsu %80 8p uosres U3 ‘anbae; e| 8p no sesneurbiiea
SUONESUBS Sep 'BouBiOuWOS eun Sioped enboacid UBWENPRW 8D

eppuBLILCIa) BSOp B enb smd siewel zeuasd su 18 (| enbugru JOA)
puisep sa i eyenbe; g uogesygn, Jnod anb ynpoid oo zeuaud eN
suopneagsd 1@ SJUBWSSSIIBAY

NIIOVWHYHA 3H10A 30 NO NID3A3W
JHIOA 30 SIAV] H3ONYW3O Z3A34 SNOA '31N0J 30 SVD N3

"8010U ] N{ JOAR SUBS @4npuod sed aN ueprud zakog
ap 18 S8INYIA Bp ol

AWENPHW

jed wewaye] op SED US PpUBWIWOOA) sed ISeU uBswWeapee])
‘aunnsinod 8 ep

e ap Jebinf 1ned ;Nes in| 183 UIDAPSW AN0A ZBYNSUOD ‘JUBIIBIEL
BIUIRDUD 531 SNOA BND ZBJIANODPP SNOA IS UIDBPSW 810A 8p
saj Jns enb essassoub B) juBpUd SN RIS BU JUSWRIPAW 30
UBWEIPSW 80 aipuasd 8p UBAE uspeuueyd
anoA § pesucd zepuewep ‘essessoul eun zeyued no
a1p zasuad SNOA 1S ‘ZEYE|E SNOA anb NO SJUIBOUS SBIY SNOA IS
WSWalE|e | 8SSesSID

(Mmmmpwmmmwmsqmawunpmwwd
yos & sepwy Jnod 8gsin) B 9 .
o suep sessieiB op 9Aa XNE| UN Jeyex :Nod BSHIN) ZoKqWeB np «

sanbibuoy

8P JeIRI] Nod SeSIIN) SIOZRUOI0IPY NP NO SIOZRUCIRIN] 3D «
JUSWEIIPW anne Inaj aipuasd Zewnod no sud UBUALSIR
‘zousud SNoA 1S UerBuuByd BNI0A NO URSDW BIOA ZBULO|
en@b ‘Bw z WNIGOWI 1@ SusWedpew sanny

89 aspueud Bp JUBAR 9]-Z8JOEIUCO
'mwawmp(a)wwmumwmls
’ (seres sauRpeIOY SapETRW)
WmnomwmmwwmmUnm
dde ep esee] us 1oYFP Un aun
sjuaged sa| Zayo 80 @p uoy 0.
U8 mﬁnﬁmsﬁ[mm
-sgoeyf suossioq no
sewe $a) enb isure 'spoidp sierd s9) ‘suaA sawnbpy sa| 'suny S8y

‘{san) z op 158 synpe, 8p nes us suuakow
uones B)) eguLep B B Sanp apinby ap sauad saf sesuadwoo ap uye
mmsnusam ‘SSJUBPUOQE SUOSSIOg S8p
8 wepuad 2P saﬁwsermmnm»
ap seyue
unopm.u eam zmd

80 sed
lnedamnampﬂunmmwn:

.p no op ‘uop

ep uopueddep sea us ndwousiul 8@ NOP juawayen @
‘GHAS 259 JOP [BUYSSIUI JSURS NP
UOHAURLIP BUN NO jgLe UNNDSIO| PSIIN BNig SBd HOP BU JUBWEPSW 8D
'SUB @ 8P SUloW Bp 9OF 158 JBIRA B WUELB] IS «

‘(BULBUBIOE BII000IPIUE) BATSEAUI
BUPIOBG BUN B 8NP UNSSjUL] 8P UOMBWIWEYUI Sunp ZaIYNos SNOA IS «
d ajyjoo) P Wan,| ¥ auns
Unwlﬁuwmpmumuuﬂpuuwunuq;ulpzawmmm-
(Sjuewsubies JaAR UYS8|UL) B GHOIPWILIBYLI HPEFBLL)

3y al op sanbye sep $8p LIN0I NE JUSLIWEOU
Wmuw;wuﬁmnqp&mmpmuenwmn-
2UADY OP SBI US N0 59ij0S SoA suep waspud 1se Buesnp 1s «

‘g enbuqry

8] SUBP SPUUOHUBW "Ik 80 SUBP sanne
s9p N ¥ NO epjwepdol 8p elRIpAYIORP N enbibiee salg SNOA 1S o
: ani9B ‘Bui Z WNIGOW! Stewe| Zouasd aN

& 9inipb ‘Bw z WNIGOWI IHANIYd
30 INVAY SHLIVNNOD ¥ SNOLLYWHOANI S31 LNOS S3T13N0 2

‘(= 8inipB ‘B 2 WNIOEWI

284 UOJUBLE SBliey = Bnbuqru-SNOS JioA) SNDIGIGIP SINSaL SAp
SIAINS 9P 19 IUBLILIBPUCHE 840q 8p |UBLWSYeRR ) Juepuad uepodwi 188 ||

"sue g ap snid ap Juejus | p 18 B|npe,) 8p m’?_
1@ sgnbe sepyuep sep anbrewoidwis uewayes 8 suep anbpu) 158 > "

anbiguuRIp-fUE JUBWRIPSW un 153 8inieb '6us 2 W
£0 %O 20 QLY 8P02 - INOEHHLVIC-LLNY |

& 38MILN is3
SV2 STINO SNYA 13 npb ‘Bw z WNIGOWI 3ND 32:1S3.N0 L

“SUOGBULIOjU| Sanne 12 ebefequa, ap nuawo) 9
‘qrwﬁ ‘B 2 WNIOOWI J8AIBSUOD JUBWIWOY) G
SIONUDAD SBIQRASIPUI SIBYD SB| JUOS SIBND ¢
J.ﬂi"l?ﬁ "B 2 WNIGOW! aipuaid Wweuwwod €
¢ 8npb Bw 2
WNIGOW! 1pusid 8p JuBAR SAJBULCO § SUOGEULIO) SO| JUOS SaiaNnD 2
¢ @sunn |ise sea sjanb suep j@ ainipb Bw 2 WNIGOW enb 8a-se.nD ‘|

P S€3 U3 .
{mauumwmﬁunudmu ©5) efEUNLIODgE
s1p ap seubls sie| s8| SPP JUBWSYE) 8 JUBLLSIBIPSLIL ZBjLEe
BUIBLINE BOUBIDLSPOUNWILLL| Bp STUIA 8f Jed Sl08jUl S8J@ SNOA IS «
‘asnaueABu) 8104 sed
@0 Jed aure) es eunod b uoneiRIpAugs sun aiuasaid snoa ap
&) 9p si0fe R19bn] UPBPPW SN0 ‘BPULEIP B) B enp epmbsy &p
1 apad ap aup © 153,20 'UOREIRIPAYSSD 8D INGAP UN JUBRLOW

‘(evoy np

‘sajjes soj suep saureld ep no Bues ep aouespid ep sEI Ue -
8 wepusd JUSWSSSILIOA 8P NC auAdy 8p uoquedde,p S8 ua -
‘anbre egyuep aunp seJ 8} SUED

#p sinof Z 8P INOQ NE UCHRIO|PWE.P Sed ZBJOU AU SNOA S -
i SJUBAINS SBI 53| SURP UDIPIW

8| JBGLE ZOASD SNOA »

'W‘szunmommuomm

£ 89110U 83199 JaNuUCD aND
o el e

aNoA ¥ [y ~19S58) SNOA IS »
b gs g%l:uu 2M6 GELU% :ﬂ:s?q%:.
% § e <3
R —

010845 1| = am zemnan
spjweipdo| ep ajespAyiod

9neb ‘bw g
elNIpouWw|



i asr”‘?mum f'."urs? sl | A

e e

_4_723 fa i sama




