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

Conditions générales
. a
" Le cadre réservé a I'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 la feuille de soins est limitée a 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 ains
que pour tous les actes effectués en série

. En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille d¢
S0Ins

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 étre
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 :

e L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a |a feuille de soins

Rééducation : |

N L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances -iwé
rééducations |

- Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a 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 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 :

. La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois
Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
o] Prise en charge pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée

a caractere personnel

MUPRAS
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Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du médecin

& _}
Date de consult@igh=t s dj u ﬁ ‘Ag

/
Nom et prénom du malade i« Fet 25 @ ”VC ;/ —1L~/‘~3V— ...

Lien de parenté : @ Lui-méme ) D ConJomt — D Enfant
Nature de la maladie - ‘-jD(.LnL , [ - TC’%S{%&

En cas d'accident préciser les causes et urconstancps e

Age::

- I |
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, cu‘nm.m'uucr les reaseignemignts solis Wiconfidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignempnts portés-sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissanc la clause relative a la protection des données-personnelles

Fait a ;- (.59 2L, G2 Le: Ol IF-od-F~;
Signature de I' adhérent{e) Prromee
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Dr.Sara IBNOULKHATIB CHARAI

Spéclitie en gynecologie obsletrigue
etinfertilité

Chit bl () d)lu Z)gisall

Lauréate des facultés de Médecine de
Valence et de Casablanca

Ancienne interne de la faculté Paris Sorbonne

Dipléme d'infertilité et AMP Paris Descartes Y e saelll
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http:f./25.26.27.50:5690/impressions/Vente.html?No=VFE23-0068746

“§¥4 Locamed
e MATERIEL MEDICAL
Santé & Confort
|—
Facture: VFE23-0068746 CASABLANCA Le, 20/04/2023
= |
¥ &
DEPOT PANORAMA ICE CLIENT :
Agent commercial : KARIMA.100 INP CLIENT :
Mode de réglement : N° CLIENT : C23-0018863
MME ZRINEH HOUDA
TPE : 1155.00
1
|| CASA
0600000000
= L]} .
Code |Code Désignation Qté |P.U.TTC |Remise| P.U. | Montant
Article | TVA % Net TTC
.TTC
| 805ST 20 1 CEINTURE LOMBAMUM DE MATERNITE TAILLE "1 ,7695.00 0 695.00| 695.00
| ] UNIQUE : .
| 5225B2L | 20 \ BAS-CUISSE FEMME KOKOON C2 BEIGE T2L _ ¢ 1 | 460.00 0 460.00| 460.00
Code| Base |Taux|Montant| .+ Total HT 962.50
20 [962.50| 20 | 192.50
[Total| 962.50 | 19250 Tl TVA, 1020
Arrétée la présente Facture a la somme de TTC: Total TTC 1155.00
MILLE CENT CINQUANTE-CINQ DIRHAMS
Call Center 05 37 63 27 28 / 05 22 86 22 22 - info@locamed.ma - www.locamed.ma
LOCAM!E\D SERYICE S.A.R.L AU QAPITAL 17.800.000 DHS - C.N.S.5: 2445642 - R.C. : 30269 - Patente : 25103476 - |.F. : 3315150
Sl'ege Social : 11, rue Mamounia (ex CTM] - Rabat  Siége Administratif : Angle Av. Med VI et Av. El Haouz - Rabat - Maroc
Tél.: 0537630807 /0537 63 26 00 - Fax : 05 37 63 00 86 - ICE : 001526686000016 - infoldlocamed.ma - www.locamed.ma
CASABLANCA ;
D e e A sone . e ol g
: 052 : ue, Yaacoub el Mansour N°: 2 Résidence Ahlam Guéliz [prés de centre Américain] Tél : 052443 1500/0524 431430
Ghandi: &0, Boul X %
ﬁg:yn:g:aﬁzyﬁi&h&ﬁ;ﬁ%%?é%%ﬂﬁﬁffﬁ%2;205zmzu T TTTTEE ild a col e e
At ST 2474830 SAFI Marjane Safi, Fkih Abdessalam El Mestari / 05 24 6231 69
Sidi Marouf: Bd. i, Quartier Sidi i .
Tg!: gar;!usf?;g Abou Bakr E1 Kadii, Quartier Sidi Maarou, | 3 cété de a Préfecture Al Mostakbal DN MELLAL Carrefie i e —
BABAY, FES Angle Av des FAR et rue Ahmed Chbihi len face de central banque chaabil Tél: 05356251 62/0535 625
Arribat C + A Nations-Unies, O y . i1 5161
ﬁa.;n m:’;;&wnﬁ e e|u :1'?1 bﬁﬁﬁmgalﬁs 52”;}‘;;‘3%?23‘; Tél:0537681312 MEKNES 16, Avenue Amir Moulay Abdellah Manzeh, Meknes [3 cété de Polyclinique Alaouil Tél - 0535 5283 13
lamounia : 11 rue Mamounia [ex CTM] centre ville Tél : 0537704040 /0537 700077 TANGER 6, résidence Saghinia2, Av Sidi Mohamed Ben Abdellah Quartier Iberia . Tanger Tél : 053933 55 40/
KENITRA Angle Avenue Ahmed Diori et Avenue Moulay Abderrahmane Tél : 053736 74 28/ 0537 377475 MNADOR Marjane Nadw.mﬂedeBerkarnecnmnuneBwaregTamﬁmaT(ﬁ%Sﬂiﬂn:: ) : ;5;:8;23/;7023 16:08
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Facture N°: 38

Date : 20/05/2023
Bénéficiaire : Mme Zrineh Houda
Mme ZRINEH HOUDA

Tél: 06-62-61-48-80
Email:
Adresse: LOT ATTADAMOUNE IMM 78 NR 3 OULFA

Code Description ..~ % Quantité
X 7:\ ..

Visite du ()'[ /0 L{/Q 2%

CNS  Consulidtion 1

.
L

Arrété le présent document a la somme de :
cing cents dirham(s)

Prix

Sous-total



Dt. Sara IBNOULKHATIB CHARAI okt Luball (i Al d)gisall

Lauréate des facultés de Médecine de ad sl = el | dals
Valence et de Casablanca )

Ancienne interne de la faculté Paris Sorbonne 3D-4D s-all, u‘”‘"‘“
Dipléme d'infertilité et AMP Paris Descartes

Dipléme d'Urologie - Gynécologie Casablanca .»J’*-T-” - ;5-\-?-” u"’lfi
Dipléme en Médecine d'urgence et d'oxyologie Oy
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Esthétique et régéneratrice en Espagne ideoadly duaad! « Ll ol el
Certificat Regen-Lab / Cellular Matrix Lo milially Lol LG 23
(PRP - A.hyaluronique)

MME ZRINEH HOUDA casablanca le , 01/04/2023

Age : 35 ans

ATCD de mfiu ( notion de valve de l'urétre posterieur )
ddr: 13/10/23 , 24sa + 2j
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Résidence California Center, Bd. Haifa N° 10, 4éme étage, App. 15, Ain chok - Casablanca - Maroc
€. : 0522 87 53 55 »=« : cabinet.drsara@gmail.com



CENTRE DE RADIOLOGIE
BOUMADI

seleill Ll j,

Jl.n::La gl

Dr. Mustapha AKIKI
Spécialiste en Radiclogie
Lauréat de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex Enseignant a la Faculté
de Médecine

Dr. M. AZ El-Arab BERRADA
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex Enseignant a la Faculté

de Médecine

Dr. Hakima BENKIRANE

Ep. Benjelloun

Spécialiste en Radiologie
Lauréate de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex attachée au CHU Ibnou Rochd
Dipldmée de Paris

en Imagerie de la femme

Dr. Imad HANAFI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté

de Médecine de Bruxelles
Ex. Praticien hospitalier

des hopitaux de Paris
Radiolegie Conventionnelie
et Interventionnelle

IRM Haut champ

Scanner Spiralé Multi-barettes
Imagerie Cardio-Vasculaire
Radiologie Générale Numérique
Mammographie/Tomosynthése
Echographie-Doppler Couleur

Echo-Doppler 3D, 4D

raphie Morphologique

I-Scanner

Osteo-densitométrie

Radiologie Interventionnelle

diologie 4 metres Numérique

Biphotonigue

Casablanca le 12/04/2023

PATIENT : ZRINEH HOUDA
MEDECIN TRAITANT : DR.IBNOULKHATIB SARA
R

ECHOGRAPHIE MORPHOLOGIQUE
DU DEUXIEME TRIMESTRE

Examen réalisé a 26 semaines d'amenorrhée environ.

ETUDE MORPHOLOGIQUE:

Foetus actif dont I'étude morphologique détaillée ne révele pas d'anomalies :
Pole céphalique:

- Intégrité de la ligne médiane avec cavité septale.

- Fosse postérieure normale.

- Vallée sylvienne conforme a I'age gestationnel.

- Pas de dilatation ventriculaire,

Face explorée (lévres, narines et os propres du nez).

Rachis d'aspect normal.

Quatre membres; Trois segments avec extremités verifies.

Poumons hyperéchogénes homogénes de volume normal.
Espaces pleuraux libres.

Abdomen:

- Estomac sous diaphragmatique, de taille normale.

- Foie, voies biliaires y compris la vésicule biliaire.

- Deux reins en place, d'échostructure normale.

- Vessie présente. :

ANNEXES:

Placenta postéro-fundique loin du col.

Liquide amniotique en quantité normale.

Cordon ombilical a trois vaisseaux sans stigmate de souffrance foetale.

BIOMETRIE:
La biométrie révele I'existence d'une légeére tendance a la macrosomie. A
vérifier au courant du troisieme trimestre.

PC CA BIP FEMUR POIDS
1kg265g

260mm 248mm 71imm 53mm

B

S.A.R.L. au Capital de 800.000 DH - 27, Rue llya Abou Madi - Quartier Gauthier - 20 060 Casablanca - MAROC
T€l.; 05.22.20.34.57/58 - Fax : 05.22.47.40.09 - Whatsapp et SMS uniquement : 06.61.34,01,07
E-mail : contact@radiologie-aboumadi.com - www.radiologie-aboumadi.com
TP :35509523 - IF : 01086163 - CNSS : 2623884 - R.C : 395253 Casablanca - I.C.E : 002036624000064
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PATIENT
MEDECIN TRAITANT

Dr. Mustapha AKIKI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex Enseignant a la Faculté

Casablanca le 12/04/2023

: ZRINEH HOUDA
: DR.IBNOULKHATIB SARA

e Mikoe ETUDE ECHOCARDIOGRAPHIQUE:
Dr. M. AZ El-Arab BERRADA \

Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex Enseignant a la Faculté
de Médecine

Le coeur est en situation normale avec un axe gauche.
- Le rythme est régulier autour de 140bpm

- Quatre cavités équilibrées. Veines pulmonaires inferieures

s'abouchant 2 I'oreillette gauche.

Dr. Hakima BENKIRANE

Ep. Benjelloun

Spécialiste en Radiologie
Lauréate de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex attachée au CHU Ibnou Rochd
Diplémée de Paris

en Imagerie de la femme

Dr. Imad HANAFI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté

de Médecine de Bruxelles 0
Ex. Praticien hospitalier

des hopitaux de Paris
Radiologie Conventionnelle
et Interventionnelle

Grossesse évolutive de 26
morphologique décelable a cet dge de'la grossesse.
Légére tendance a Ia macrosomie. A recontrdler au courant du troisieme

- Bonne concordance auriculo-ventriculaire avec un décalage valvulaire.

- Voie d'éjection gauche montrant une continuité septo-aortique et
aortico-mitrale sans solution de continuité,

- Voie d'éjection droite, artére pulmonaire et infundibulum entourant
I'aorte avec un canal artériel d’aspect normal,

- Au niveau de la base du ceeur, l'aorte et 'artére pulmonaire sont de
calibre équivalent avec un flux antegrade.

- La veine cave supérieure est visible, d'aspect normal.

ON:

semaines d’aménorrhée sans anomalie

trimestre,
Confraternellement )
DR AKIKI M. 3 :
INPE : 091004234
N/B

IRM Haut champ

Scanner Spiralé Multi-barettes
Imagerie Cardio-Vasculaire
Radiologie Générale Numérique
Ma mm(;graphioﬂ omosynthése
Echographie-Doppler Couleur
Echo-Doppler 3D, 4D

Echographie Morphologique

Cone Beam

Panoramique Dentaire Numérique
Denta-scanner

Téléradiologie 4 métres Numérique
Ostéo-densitométrie Biphotonique

Radiologie Interventionnelle

: Pour visualiser les images et le compte rendu de ce patient sur votre PC, g
utilisez e lien : _/

http:ll105.159.250.200:80881images
Login ! AK498653 YR
Mot de Passe : AK234947 : P

S.A.RL. au Capital de 800.000 DH - 27, Rue llya Abou Madi - Quartier Gauthier - 20 060 Casablanca - MAROC
2 N = d C . B ‘

*t SMS uniquement : 06.61.34,01.07
Tél. : .57/58 - Fax : 05.22.47.40.09 - Whatsapp et S ]
Sl ok www.radiologie-aboumadi.com

I.C.E : 002036624000064

aboumadi.com
2623884 - R.C : 395253 Casablanca

contact@radiologie
IF: 01086163 - CNSS :

E-mail

TP :35509523
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CENTRE DE RADIOLOGIE gieleilfl bl (=
ABOUMADI = polig

Nom & prénom : ZRINEH HOUDA

FACTURE N° : 23/007630

Date : 12/04/2023

Examen : _ Montant

ECHOGRAPHIE MORPHOLOGIQUE T« ' ' ‘ ’ 1 000,00

‘ Total Montant

1 000,00

Arrétée la présente Facture a la somme de:
MILLE DIRHAMS

REGLEMENT :TPE Le 12/04/2023

Relevé d'identité bancaire

Banque Centrale Populaire

Agence Massira

88, bd massira el khadra Casablanca
Compte n°:190 780 21211 9307191 000 7 73

Radiologie Aboumadi: S.A.R.L au Capital de 740.000,00 DH - 27 Rue llya Abou Madi - Quartier Gautier -
Casablanca 20060 Maroc '
Tél: 0522.20.34.57/58 Fax: 0522.47.40.09 E-mail: contact@radiologie-aboumadi.com
RC : 395253 Casablanca- TP : 35509523 - IF : 01086163 - CNSS : 2623884 - ICE : 002036624000064



Dr. SaraIBNQULKHATIB CHARAI

Lauréate des facultés de Médecine de
Valence et de Casablanca

Ancienne interne de la faculté Paris Sorbonne
Diplome d'infertilité et AMP Paris Descartes
Dipléme d'Urologie - Gynécologie Casablanca
Dipléme en Médecine d'urgence et d'oxyologie
Formation universitaire en Gynécologie
Esthétique et régéneratrice en Espagne
Certificat Regen-Lab / Cellular Matrix
(PRP - A.hyaluronique)
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¢, : 052287 53 55 == : cabinet.drsara@gmail.com
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )

FACTURE N : 230400290
CASABLANCA le 28-04-2023

Mme Houda ZRINEH

Demande N° 2304282003
Date de I'examen : 28-04-2023

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

PS IPrélcvement sang adulte E25 E
0118 slycémie B30 B
154 Ferritine B250 B
0177 Protéine (dosage) B30 B
0216 ~ |INum¢ration IFormule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B8O B
0307 Toxoplasmose 1gG B100 B
0439 Vitamine D B450 B

Total des B : 940
TOTAL DOSSIER : 1027.68DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille vingt—sept dirhams soixante—huit
centimes

RIB BMCI : 013 78 001091 000 38 30013 648

Recto - Verso

www.orbio.ma - HORAIRES D'OUVERTURE
du Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30 / le Samedi 8h00 a 13h00
199 , Boulevard Oum Rabii , EL OULFA Casablanca Tel.: +212 (0)5 22 90 90 44 / Fax : +212 (0)5 22 90 90 42 / Emgil : contact@orbio.ma

T.P : 36046873 - |.F: 15240654 - CNSS : 9115842 - ICE : 001698908000008




Q-

dpdal) eSO _dadl i
LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )

A Casablanca, le Samedi 29 Avril 2023

Mme Houda ZRINEH
Dossier N° : 2304282003 CASABLANCA

Mme Houda ZRINEH AT 4]

Neé(e) le : 20-05-1987

Prélevé le : au labo 28-04-2023 07:40

Prescription : Dr. SARA IBNOULKHATIB CHARAI

HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME
31-03-2023
Hématies : 3.510 T/ (4.100-5.200) 3.360
(Sang total, cytométrie en flux,Sysmex XT 1800i)) 3510000 /mm3 (4 100 000-5 200
000)
Hémoglobine : 9.6 g/100ml (11.9-158) 9.4
Hématocrite : 29.7 % (37.0-47.0) 28.9
VGM : 84.6 3 (80.0-97.0) 86.0
TCMH : 27.4 pg (>27.0) 28.0
CCMH : 32.3 g/100ml (31.0-365) 325
RDW : 146 % (0.0-18.5) 15.0
Leucocytes : 8290.0 /mm? (4 000.0-10 500.0) 6 960.0
Poly. Neutrophiles : 62.7 % 66.1
Soit: 5198 /mm? (1 800-7 300) 4601
Poly. Eosinophiles : 6.2 % 3.3
Soit: 514 /mm?3 (30-580) 230
Poly. Basophiles : 0.4 % 0.1
Soit: 33 /mm3 (0-230) 7
Lymphocytes : 22.4 % 23.3
Soit: 1857 /mm? (1 100-3 340) 1622
Monocytes : 83 % 7.2
Soit: 688 /mm? (300-1 010) 501
Plaquettes 245 000 /mm3 (150 000-400 000) 235 000
(Sang total, cytométrie en flux, Sysmex XT 1800i)
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )
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BIOCHIMIE SANGUINE

Sang tube sec,gel,héparine

31-03-2023
Ferritine 56.6 ng/ml (13.0-150.0) o4
(Chimiluminescence, Beckman coulter)
31-03-2023
Glycémie a jeun 0.65 g/l (0.74-1.10) 0.68
(Héxokinase) R B 3.61 mmoll  (4.11-6.11
| Glycémie & jeun
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| 23-02-18 09-0421  30-09-21 13-04-22  31-03-23  28-04-23
Urines échantillon,24 heures
Proteinurie 0.01 g/l
- soit 0.02 g/24h (0.00-0.15)
(Rouge de Pyrogallol)
Seuil physiologique de la protéinurie: 0.15 g/24h.
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MARQUEURS - VITAMINES

Sang tubes sec,gel

31-03-2023
25-0OH-Vitamine D (D2+D3) 74.2 nmol/l (75.0-250.0) 56.2
(ELISA, Alegria Orgentec) 29.7 ng/ml (30.0-100.0)
Déficient < 50 nmol/l
Insuffisant 50 & 74.5 nmol/l
Suffisant 75 a 250 nmol/l
Toxicité potentielle > 250
|MMUNOLOG|E—SEROLOG|ES Sang tubes sec,gel
31-03-2023
<0.1

Toxoplasmose IgG <0.1 Ul/ml
(Vidas,Biomérieux E.|.A)

(Interprétation des 1gG : Négatif<4 ; Equivoque entre 4 et 8 ; Positif > 8)

Le Diagnostic précoce de la séroconversion maternelle en cours de la grossesse repose sur la recherche des
IgM (appatrition rapide) et IqgG (apparition lente).
Conclusion Absence d'immunité: a suivre tous les mois en cas de
grossesse.

Validé biologiquement par le Dr EL HAFIANE Said
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MARQUEURS - VITAMINES

Sang tubes sec,gel

25-0OH-Vitamine D (D2+D3) 74.2 nmol/l (75.0-250.0)
(ELISA,Alegria Orgentec) 29.7 ng/ml (30.0-100.0)

Déficient < 50 nmol/I
Insuffisant 50 & 74.5 nmol/I
Suffisant 75 a 250 nmol/l
Toxicité potentielle > 250

|MMUNOLOG]E—SERO LOGIES Sang tubes sec,gel

Toxoplasmose IqgG <0.1 Ul/ml
(Vidas,Biomérieux E.lLA)

(Interprétation des IgG : Négatif<4 ; Equivogue entre 4 et 8 ; Positif > 8)

31-03-2023
56.2

31-03-2023
<0.1

Le Diagnostic précoce de la séroconversion maternelle en cours de la grossesse repose sur la recherche des

lgM (appatrition rapide) et IqgG (apparition lente).

Conclusion Absence d'immunité; a suivre tous les mois en cas de

grossesse.

Validé biologiquement par le Dr EL HAFIANE Said

LABORATOIRE ORBIO
Analyses Médicales

Or. $giet Bl HAELANE

Y i ﬁ';i,-_};)ii-'-l'fzsablanca
T Y0572 90.90.44

N° ICE : 001698908000008

199 B

Page 4 sur 4



| POSTRILTS S gy P b "

“ VENOFLEX rorcoon /e
Fleety, ety N i A
{ N
4
| paa cB(cm) | G- (em) | cG(em) [cGrem) = | cBem) | <G (em)
0| 16-19 | 35-42 | 42-52 | 52-57 0| 16-19 | 42-52
{ K (cm) &
tKi M Normal : £K <74 1] 19-21 | 38-45 | 45-54 | 54-59 1]19-21 | 45-54
Mlong:K>74 \a| 72 21-24 | 43-50 | 50-59 | 59-66 2| 21-24 | 50-59
|I"\ 3| 24-26 | 48-56 | 56-66 | 66-70 \ 3| 24-26 | 56-66
/4| 26-29 | 51-58 | 58-69 | 69-74 7 4] 26-29 | 58-69
/ JRFAINGrS* 302 (YE) 5] 29-31 | 55-63 | 63-74 | 74-78 5/ 29-31 | 63-74
>
' en [l Shoe size: 36-42 (EU) M Regular M Long It EPedos dydis: 36-42 (ES) @ |prastos W ilgos
de HSchuhgréBe: 36-42 (EU) B Normal B Lang et N jala number: 36-42 (UE) @ Tavamoot 8 Pikk
’ nl @ Schoenmaat: 36-42 (EU) B Normaal M Lang sl HStevilka: 36-42 (EU) B Normalne B Dolge
| it ETaglia del piede: 36-42 (UE) Bl Normale B Lungo sk EVelkost: 36-42 (EU) @ Norméalne [ DIhé
i es ENUmero de pie: 36-42 (UE) @ Normal M Largo hu ECipéméret: 36-42 (EU) B Normal B Hossz(
! pt ENGmero do sapato: 36-42 (UE) @ Normal [ Comprido bg B Pazmep Ha obyekara: 36-42 (EC) ll Hopmantv I Annru
da M Skosterrelse: 36-42 (EU) @ Normal I Lang ro EMarimea pantofului: 36-42 (UE) B Normal I Lung
‘ fi Kengan koko: 36-42 (EU) @ Normaali B Pitka ru B Pasvep: 36-42 (EC) M CraHpapTHuie B AnvHHbIe
. sv M Skostorlek: 36-42 (EU) @ Normal B Lang hr B Veli¢ina: 36-42 (EU) @ Normalne [ Duge
A el MéeyeBog nanoutoiov: 36-42 (EE) B Kavovikd B Makpl zh BRS :36-42 (B2 D il MW &
| cs HVelikost obuvi; 36-42 (EU) B Normalni M Dlouha ja HAX:36-42(23-26cm)@/—T)L.AOY
¥ pl B Numer buta: 36-42 (UE) @ Normalne [ Diugie ar alglo M asle [ (L0099 5oVl 42-36 : Lulasl| @
L ko &Y ALO|Z:36~42 (EU)DEE@Z!

' Iv B Izmérs: 36-42 (ES) @ Standarta M Garas

T
@

-

6226 03

52250320204313

ASQUAL N*: CQ 1841288

—t—

own (O 11

A ey, sy

Photo non contractuelle / Non-contractual photograph

(ffil 2022-02 1418486

W5

Y% I

(01)03111790043744(10)1418488

an

THUASNE

120, rue Marius Aufan
92300 Levallois Perret
FRANCE

www.thuasne.com
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