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

Conditions générales :

“J"MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N® P19-np38019

(O Maladie

(O Dentaire

: doptique

" DAutres

Pharmacie :

Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-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 médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actss effectués en série.

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

s0ins.

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule 3/1 :
O Actif

Date de naissance :.. £. % é// ......... 4 .......................................................
Adresse : '2 24 /?L @ 4'

1F- Rt Tutal des frais engagés :.

Radiologie et Biologie :

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

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.

Rééducation :

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

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

Dentaire :

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

= |afacture doit &tre jointe a 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 :

=  |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
3

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
0  Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

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

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

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B2me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
lanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Ll 559

"7(/:

ra;r/:"ewe au Meded é/f

Cachet du médecin :

Date de consultation : 09;1/&27‘/»2”5 S s \
Nom et prénom du malade Y\D\I\&Q\,&é Pf 9.:(\ NOND
Lien de parenté : O Luirméme (r}lgmt

Natur'e de la maladie :..........x \"\T‘\ ........ WG‘@N

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

C] Enfant

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

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connai nce d‘e la clause relative a la protection des données perspnnelles.
2B 2

Faita: S _____________________ Le:; >
Slgnature de Iadh ntfe):......./




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

T

Dates des
Actes

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

¥ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )

&

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

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.

Nature des
Soins

Dents

s Ceefficient
Traitées
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
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CCEFFICIENT
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DIPROSONE® 0,05 ¥

. Bétaméthasonre

/0 POM I R PER III”
PER : NOV 2025

PPV : 2ADH 20 |

Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce car elle
+ Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire

+ Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien

+ Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas & d'autres personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux

vitres.
* Si vous
dans cette notice. ermbdqued

s effet i

parlez-en a voire médecin ou votre pharmacin. Ceci s'applique aussi & tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné

Impo. ]

des nfor

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que DIPROSONE 0,05 %. pommade et dans quels cas est-il utifisé 7

2. Quelles sont les informations & connaltre avant d'utiliser DIPROSONE 0,05 %,
pommade ?

3. Comment utiliser DIPROSONE 0,05 %, pommade 7

4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7

5. Comment conserver DIPROSONE 0,05 %, pommade 7

6. Contenu de I'emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE DIPROSONE 0,05 %, pommade ET DANS QUELS CAS EST-IL

UTILISE 7

Classe pharmacothérapeutique : DERMOCORTICOIDE (D. Dermatologie) - code ATC :

DOTACO1

DIPROSONE est destiné a I'usage cutané uniquement.

Ce médicament est un corticoide local d'activité forte.

Il est préconisé dans certaines maladies de peau comme leczéma de contact, la
atopique, le mais volre peut le prescrire dans d'autres cas.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER
DIPROSONE 0,05 %, pommade ?
N'utilisez jamais DIPROSONE 0,05 %, pommade dans les cas suivants :
« si vous étes allergique a la substance active ou & I'un des autres composants contenus
dans ce médicament, mentionnés dans la rubrique 6
« lésions ulcérées
= acné
+ rosacée
= maladies infectieuses de la peau d'origine virale (herpés, zona, varicelle..), bactérienne
(exemple : impétigo...), mycosique (dues & des champignons MICrOSCOpiqUes) ou
parasitaire
« application sur les paupiéres.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

ot pr

Aver

Maode et vole d'administration

cutande.
Il est consaillé d'appliquer le produit en touches espacées, puis de I'étaler en massant
légérement jusqu'a ce qu'il soit entigrement absorbé,
Se laver les mains iImmédiatement aprés I'application (sauf si vous utilisez la pommade
pour traiter vos mains).
Fréquence d'administration
14 2 appications par jour selon l'ordonnance de votre médecin.
Durée dutraitement
L'arrét du traitement se fera de fagon progressive, en espagant les applications etiou en
utilisant unnommude moins fort ou moins dosé
R I' ce de votre in et ne pas prolonger le traitement.
Si vous avez utilisé plus de DIPROSONE 0,05 %, pommade que vous n'auriez di
Utilisez tovours DIPROSONE 0,05 %, pommade comme votre médecin vous I'a indiqué.
Si vous avez accidentellement appiqué plus de DIPROSONE 0,05 %, pommade, que
prescrit par votre médecm ne vous Inquiétez pas mais évitez de le reproduire.
L' des corlicoides locaux peut &tre & l'origine de
manifestations d‘hypomnidune ‘incluant la maladiede Cushing.
Traitement . un traitement ue est indiqueé.
Si vous oubliez d’utiliser DIPROSONE 0,05 %, pommade
Nappliquez pas de dose double pour compenser la dose que vous avez oublié

d'appliquer

Si vous arritez d'utiliser DIPROSONE 0,05 %, pommade

Sans objet

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS 7

Comme tous les , ce m quer des effets

peut pi
mais ils ne surviennent pas systématiquement chez tout le monde.
En cas d'utlisation prolongée, il y a un risque d'amincissement et de fragilité de la peau,
h de petits i ée d'acné.
Des cas d'hyper de d”irrfecuan
dnnnmmmmntwduﬂwdamlupls ont été
D'autres effets indésirables peuvent survenir (fréquence indéterminée) : vision floue.

ire en particulier en cas
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. OEDES®20mg
Microgranules Jastrorésistants en gélule
< Oméprazole)

»

-
serapas LO'r\s.1114a

EXP 0472024
PPV 52 80DH

1 m:lunt p
Wmmmmuwmmm * Si vous un o contenant du neffinavic (utiisé

par

2 Compotit du médicament : * Sl vous Stesdans une des situations décrites ci-dessus, ne

1 pas 2 mg, gélule . Si vous avez des
20mg  doutes, [ votre pharmacien avant de

Excpnt e Sehinied. e Incikabios
?mﬂmﬂﬂ m'l[mlh lh peut provoquer des
OEDE mrzwmu active Oméprazole, 1| effets bles, mais fis ne sundennent pas nt
mm“ amd",. i o i ?‘.;'2‘"’ z un des effets indésirables coux-cl
pnmui ] la quantité d'acide produite par votre ot m inmg-l

immédiatement un :

A4 mnm des selles noires
zdedwhbeu. ("Tpmm’ car loméprazole

des problémes hépatiques
nﬁmdﬂdfmbmme ‘25“"‘“
mmmmmmene reduit

effectuer un examen sanguin spécifique

anrh! dmm:mhwsmsmmoeossi'zu
particulier sur

mg,
mmamm mmmwmhrledmde
i vous souffrez d ou si vous prenez des corticoides (qui

augmenter le nsque d'ostéoporose).
vous avez une éruplion sur la peau, en particulier au niveau des

zones exposées au solell, prévenez votre médecin dés que i
wmmmmmmmmm 20
. Noubliez pas de mentionner également fout autre effet

tel que des douleurs dans vos arficulations.

Certains enfants afieints d'une maladie peuvent
Mmhwﬂwmhﬂqmmmmw

thérapeutiques. & i

“sf" . soudaine d'une respi siffiante, des dé. Ne donner pas ce médicament aux enfants de moins

Chez les adu mmmwmmmm mwmudebmwwm‘&uﬂmm, de 1 anou < 10 kg.

.hmmmso“murmm perte de comaissance ou # avaler (réactions allergiques  Mentions relatives aux excipients & effet notoire

mmurmnumqumumalm) graves). 2 ot En raison de la présence de Saccharose, ce médicament est
B s e o e, e e

. haute de votre intestin (uicére duodénal) - P page

w::kud::t(m d.ul!]. ! saignement au niveau des lwres, des yeux, de la bouche, du nez et déficit en sucraselisomaltase ( héréditaires rares).

" les ulcres Infectés par une bactérie appelée Helicobacter pylor.  des parties génitales. Ceci peut 4 un syndroma de 9. Interactions avec d'autres s

Dans ce cas, votre peut it vous prescrire des 4 ou @ une ue toxique. Prise d'autres médicaments :

an qui de traiter ['infection et de guérir ['ulcére, + Jaunisse, urines foncées et peuvent dtre des symplomes mm-mmmmmmmmmy

+les uicres de estomac 4 la prise d'ant-inflammatoires  d'une maladie du fole . compris un omggmm-mm

non stéroidiens (AINS). mmgpemmmmumr Les autres effets indésirables sont : : médecin ou zumpm sur le

|a prévention de ceux<Gi si vous Effets fréquents (peuvent affecter jusqu'a 1 !mmmmrm d'autres n%dn?rm

-unumd'mmrmmwaumuwmmmm personne sur 10} avor un effet sur OEDE %
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Enfants d'un an et avec un poids corporel 10 3

.s.mm*# [RGO]LHI':ﬁedurmmmwa + Nausées ou s mammwmmmu_ ou pharmacien si vous prenez

au niveau de ['esophage (le tube qui refie la gorge & lestomac)
entral inflammation et brdlures.

I'un des médicaments suivan
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1
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+ Troubles du sommeil (insomnie).
+ Modifications des résullats des lests sanguins tlant le
fonctiomement de vore foie.
+ Malaise rrmqu!d’énsm
th:.i“] rares (peuvent affecter jusqu'a 1 personne
sur
+ Troubles sanguins tels qu'une diminution du nombre de globules
blancs ou plaqu.m-smt:u effets peuvent une
mmmmmmmum
« Réactions allergiques, parfois irés graves incluant le gonflement

des iévres, de Ia langue et de la gorge, de la fiévre, une respiration
Diminution du taux de somnmnsle;;m Celle-ci peut

comme relaxant musculaire) ;
-Plinytmnn(uﬂlhddlnlfmh! sl vous prenez de la
nécessaire au

daoufltilurrlldll‘mwﬂmd-OEDE 20mg;
mmmmmmmwnmldmh
mwmmma surveillance par votre
serait nécessaire au début et a 'amét de 'administration de
OEDES® 20 mg;
* Rifampicine

:Tau'nﬁm ﬁh de
l.; ummn](ﬁ}dauwhhhmde

Cmﬂ(mmbmdshﬁudhﬁm

smuww(mmmrmwm
utlisé pour préventr les cailots de sang (thrombus).




PREZAR

Losartan 50 mg

Comprimé pelliculé sécable, Boites de 14 et 30

Veuillez lire attentivement |'in “dudl::“ m-mmd'mﬂiwanﬂmmu

i Ire.

. &ﬁﬂﬁ'ﬁmpﬂmu;ﬁm;mdﬁ demondez plwsd'nlnmnmusnmruimnwn volre pharmaien.

. am“unwmmmamawm’m mima-en (o3 de symptbmes identiques, cela

- 5 ['un dn nﬂm indmmblu dovient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné dans oty nofice, parlez-on @ volre|

0u @ volre
cunpnlhbpdu médicament :
mﬁmmi 50 mg
Lodtose monohydrote, @ itlline, omidn do mais pripiltinis, ssiorass de mopnk llcse sodique type A, opodry
11 0Y-L5-28908 (white]"
+ Locose,

Classe hurmu:n—fhbru peutique :

Le losartan m@lmuumhmﬂmwuksmmmhmwnaiummn Langiotensine est
mﬂbﬂmpndnh votre orgunisme qui se lie sux récapteurs de lo poroi des vaisseaux songuins entrainant leur controction. Cela induit
une ougmentotion de lu pression artérielle. Le losarion empéche lo liaisan da I'ongiotensine I @ cos racepteurs entroinont la dilatotion des
voisseoux sanguins el una diminution de lo pression artérielle. Le losortan ralentit lo dégrodation de ln fonction rénele chez les patients ayont
une pression artérielle élevée et un diobéte de type 2

Indications thérapeutiques :

PREZART 50 mg, comprimé pelliculé sécable st uilisé :

* Pour irailer les adulies oyant une pression urtérielle dlevie (hypertension).
omwhmﬁhmwmm MMW|Mhmmdnnuupm2
0,5g/jour (présence d'une quontité onormale de protéines dans les urines) des examens

* Pour lmur les patients me‘wm: wrdiaques Iursquu le médecin juge qu'un ?rﬂihrml par les inhibiteurs de 'enzyme de conversion de
I'angi (IEC: médi ) ne convient pas. Si Iinsuffisance cardiaque a été stabilisée par un IEC, le traitement ne doit
pas étre modifié pour le lesarton,

* Chet les patients préssntont une hypertension ef un épaississement du ventricule gouche. PREZART 50 mg, comprimé pelliculé sécoble
réduit le risque d'occident vasculoire cérébral (Frude LIFE).

, Mode et voie(s) d'administration, Durée du
mmlwﬂnhh':n&nm“mmmmﬁmhmmﬁhVﬂmuurnh-ﬂundmunﬁmu
en s
Les comprimés doivent itre ovolés avec un verre d'sau. Essayez de prendre voire trailement quolidien a la méme heurs chogue jour. Il est
mumdu ne pas orréler e roifement par PREZAR™ 50 mg, comprimi palliculé sécable sans 'avis de votre médecin.
en suivant exactement les indications de votre medecin ou votre muu'lmﬁ
médecin ou votre pharmotien en tas de doute. Votre médecin dicidero de lo dose oppropride de PRI n&
en fonction de volre étal et si vous prenez d'outres médicaments. Il est important de confinuer & prendre PREZARY 50 mg, comprimé pelliculé
sitable aussi longtemps que volre médecin vous le prescrit, afin de permetire un contréle régulier da vare pression artérielle.
mﬂhSﬂwilbﬂnumlmmmlﬂwmhﬂwmumwmn&lkﬂm&}l-‘hi
sur lo diminution de lo pression artérielle atteint son maximum 3 3 & semoines oprés le début du traitement. Chex certains patients la dose peut,
plus tard, étre augmentd & 100 mg de losartan une fois par jour (2 comprimés de PREZAR® 50 mg, comprimé peliculé sécable ou 1 comprimé
de PRI 100 mg, comprimé pelliculs) .
Sivous avez 'impression que I'effet de PREZAR® 50 mg, comprimé pelliculé sécable est trop fort ou trop faible, porlez-an & voire médecin ou
nmpimnhn

 do volre

bitualle dinitiation est 50 mg dl \mmn un fois por jour {1 camprimé de PREZAR® 50 mg, comprimé pallicudé sécable). La dose peut
mnh,mwwmbll)ﬂ hhurlmmhnwrw(l?mwimﬁll‘lm 50 mg, comprimé pelliculé secable ou | comprimé de
100 mg, comprimé i) en lmh de la réponse tensionnelle.
Les comprimeés de losarfon peuvent ére pris m!umnﬁdlmmnmﬂwwmlﬂ que les diurifiques, les inhibiteurs cokiques, les
alpho- oy bétabloguans et les ﬂnlihmrllnusls d'action centrale) oinsi qu'ovec I’msulm of les autres médicaments anfidiobéfiques
couromment wlms par exemple, sulfamides hypoglycémiants, glitazanes et inhibiteurs alpho glucosidosas).
Potients

La dose habituelle dinitiction est de 12,5 mg de losortan une fois por jour. Hobituellemen, la dose doit éire augmentée par paliers chogue
semaine (Cest-a-dire 12,5 mg par jour la premiére semaine, 25 mg par jour lo deuxiéme semoine, 50 mg par jour la roisiéme semaine, 100
mg par jour lo quotriéme semaine, 150 mg por jour lo cinguiéme semoine) jusqu's la dose d'entretien établie par votre médecin. Une dese
'maximate de 150 mg de losorton une fois par jour peut itre wilisée hm&SwmhﬂmmumMﬂ
ou | comprimé de PREZART 100 mg comprms pelcul ef | mnmnddeflﬂ.\l‘g Snnq,mqnu

Dans o troitement de Finsuffisonce cardiogue, k diurefique (médicament qui o llIMnll passage de
I'sau !mms Jl nml m,"ou un lllllluﬂwl (mdkumul qui ide le caur o landlamn plus efficacement) at/ou un nghlnqml

 recie wae dere pes e, on poricuber n débot do iibment ez i oo it por s

certains patients,
dlnrlnpnibusihh wlﬂpﬂhhlnﬁﬂmhhpﬂ\qmwhpﬂluﬂskplmdﬂhm L'uilisofion de losarton n'est pos
recommandée thez los patients ayon! une insuffisonce hépatique grave.
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* Modification ddohhn;'m rmnpr‘:lmllﬂllﬁmnlnmﬁ;
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= Ehéwation de 'vrie dons be sang, de lo créatinine e du potassium de

Peu fréquents :

* Somnalency,
* Moux de tite,

+ Troubles du sommeil

* Sensafion d'accélérotion du rythme cordiaque (palpitations),

* Dauleur dans IE iring (Mglﬂl de poitrine),

* Douleurs uHommiu
* Consfipation opinidtre,
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* Aiaque ciribrole (AVC),

* Inflommation du foie (hépatite),
= Elivation du toux de I'ulonine amino-transférase (ALAT), qui hobitue
Fréquence indéterminée :
* Diminution du nombre de plaguettes,
* Migraine,
+ Anomalies de lo fonction hépatique,
* Douleurs musculsires ef arficuloires,
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 Augmentation de lo semsibilité wH photosensibilité),
* Douleur musculaire mupliqui::m IkEurIn-s foncses !‘I o coule
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* Inflommation du pancréas pancréatite),
+ Toux bos de sodium dons kp:q (hyponatrémie),
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* Sensation générale de malaise,
* Tintement, bourdonnement, mndlmlnl ou loquement,
* Troubles du goit |

Les effets indésirables chez les aui-m sant identiques &

Mises en garde spéciales et Préca
Adressez-vous & voire médecin ou voire pharmaden
Vous dever informer votre médecin si vous pensez dtre (ou dtes
déconseillé en dabut de grossesse el ne doit pas éire pris si vous dtes
mimmamrlnmhhm
Ilngmmm:'wmrmmhhmdnp-&‘ﬂm@
* Si vous over défd eu un angio<edéme (gonflement
'Hnmmluhnm«hmﬂmhwdmﬁm
arganisme,

* i vous prenex des diurétiques (médicaments qui augmentent la quo
sams sel pouvont conduire & une perte importante de liquide of de



PREZAR

Losartan 50 mg

Comprimé pelliculé sécable, Boites de 14 et 30

Veuillez lire attentivement |'in “dudl::“ m-mmd'mﬂiwanﬂmmu

i Ire.

. &ﬁﬂﬁ'ﬁmpﬂmu;ﬁm;mdﬁ demondez plwsd'nlnmnmusnmruimnwn volre pharmaien.

. am“unwmmmamawm’m mima-en (o3 de symptbmes identiques, cela

- 5 ['un dn nﬂm indmmblu dovient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné dans oty nofice, parlez-on @ volre|

0u @ volre
cunpnlhbpdu médicament :
mﬁmmi 50 mg
Lodtose monohydrote, @ itlline, omidn do mais pripiltinis, ssiorass de mopnk llcse sodique type A, opodry
11 0Y-L5-28908 (white]"
+ Locose,

Classe hurmu:n—fhbru peutique :

Le losartan m@lmuumhmﬂmwuksmmmhmwnaiummn Langiotensine est
mﬂbﬂmpndnh votre orgunisme qui se lie sux récapteurs de lo poroi des vaisseaux songuins entrainant leur controction. Cela induit
une ougmentotion de lu pression artérielle. Le losarion empéche lo liaisan da I'ongiotensine I @ cos racepteurs entroinont la dilatotion des
voisseoux sanguins el una diminution de lo pression artérielle. Le losortan ralentit lo dégrodation de ln fonction rénele chez les patients ayont
une pression artérielle élevée et un diobéte de type 2

Indications thérapeutiques :

PREZART 50 mg, comprimé pelliculé sécable st uilisé :

* Pour irailer les adulies oyant une pression urtérielle dlevie (hypertension).
omwhmﬁhmwmm MMW|Mhmmdnnuupm2
0,5g/jour (présence d'une quontité onormale de protéines dans les urines) des examens

* Pour lmur les patients me‘wm: wrdiaques Iursquu le médecin juge qu'un ?rﬂihrml par les inhibiteurs de 'enzyme de conversion de
I'angi (IEC: médi ) ne convient pas. Si Iinsuffisance cardiaque a été stabilisée par un IEC, le traitement ne doit
pas étre modifié pour le lesarton,

* Chet les patients préssntont une hypertension ef un épaississement du ventricule gouche. PREZART 50 mg, comprimé pelliculé sécoble
réduit le risque d'occident vasculoire cérébral (Frude LIFE).

, Mode et voie(s) d'administration, Durée du
mmlwﬂnhh':n&nm“mmmmﬁmhmmﬁhVﬂmuurnh-ﬂundmunﬁmu
en s
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mumdu ne pas orréler e roifement par PREZAR™ 50 mg, comprimi palliculé sécable sans 'avis de votre médecin.
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 do volre
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