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

-

Conditions générales :

®  Lecadre réservé @ I'adhérent doit étre diment renseigné.

" Lecadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

*®  Lavalidité de |a feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 compter de la premiére consultation,

®  Llentente 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.

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
soins. }

Pharmacie :

*  Lesvignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances

L

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 '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 | “z ‘tire 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 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 |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

L]

La radio-apres 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|

maois.
J

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
O Prise en charge

contact@mupras.com
pec@mupras.com

©  Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques 4 I'égard du traitement des donnéeg

a caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6émé Etage Angle Rue Mohamed F
Casablanca 20000 - Tél. 05 22 20 45 45 (LG) - Fax

akir et Rue Allal Be

0522227818

Abdellah - Quartier de I'Horloge

WWW T

pras.com

10

Autorisaticn CNDP

Déclaration de Maladie

“¢"MUPRAS

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

N? w21-602698
\q29U8

UMaladie Upentaire E:]Optiqt.ua Oautres
- Cadre réservé a I'adhérent (e) \
Matricule _‘__ﬁl&..,uu.... . sOClétE . QA.M......U..W

O Actif

Nom & Prénom :*

O Autre: '---
/\22 .0
‘\ _'_J\C: {.:

ﬁ Pensmnne(e]

o '8

Date de naissance : Le2....

e
aC

Dhs
J
: ABHl

Cadre réservé au Medec:ﬁ e S —rrapeFt ,

e “g.hcal"

Spe nelettique

Cachet du médecin : ‘\u; i‘:’;‘p‘h‘,, gén® Zerktouni
- l"_;s, Bd Zei 10w . Maroc
J 395

Date de consultation :

. Age:---B-gbﬂhx_y
D Enfant

GL«

O Lui-méme

Nom et prénom du malade : -
Lien de parenté : Conjoin

Nature de la maladie :- Pr ‘b-(;.n LA \{-{RL& 7&]16
En cas d'accident precnser |@S CAUSES B CIrCONSTATICES : r1orimsresterirrsisiassssissasenssassasiissssbasssssssrasisssssssaseassssssissassnsssbossennsn

Dans le cas ol la maladie auraitwn caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris conpaissance de la clause relative a la protection des données perspnnelles
Fae & 5 e eyt <1y YIS K 2
Signature de I'adhérent(e)




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'0DF
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Dr. MOUNIA SABRI

Spécialiste en Médecine du Sport
Diplomée des Universités de Paris o, Su o\l o\l a_w_c.-s_ y=
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Université Paris Descartes

= D.U d’Anglais médical
Université Paris Diderot

MEMBRE DES SOCIETES FRANCAISES DE :
Nutrition / Mésothérapie / Médecine du Sport / Médecine Manuelle - Orthopédique et Ostéopathique / Imagerie Musulo-squelettique
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Tél:00212522 981595 E-mail : docteur@drmouniasabri.com
Gsm :00212 694 59 45 01 Site web : www.drmouniasabri.com
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Docteur. MOUNIA SABRI
SPECIALISTE EN MEDECINE DU SPORT
Diplémée de la Faculté de Médecine de Paris 13
35 4" Dipléme universitaire de Nutrition Clinique et Thérapeutique de I'Université Paris Diderot
Dipléme interuniversitaire de Mésothérapie de I'Université Pierre et Marie Curie

o,
“%img ou *da
— DIU de Médecine Manuelle-Ostéopathie de I'Université Paris Descartes
Dipléme interuniversitaire d'Echographie Générale et Musculo-S ique de I'Université Paris Descartes

Membre des Sociétés Frangaises de
Médecine du Sport, d'Imagerie Musculo-squelettique, de Nutrition, de Mésothérapte

ORDONNANCE

NOM PRENOM : OUZZINE NAJIA DATE : 1312 2023

FAIRE REALISER 12 SEANCES DE REEDUCATION DU PIED DROIT (3 fois par
semaine ) Aponevropathie plantaire DROITE ET TENDINOPATHIE NODULAIRE

DACHILLE DROIT ASSOCIE

PROTOCOLE
é‘ / e PHYSIOTHERAPIE ANTALGIQUE +++ AVEC DIELECTROLYSE DE
i OO SUSBSTANCES ANTIINFLAMMATOIRES AU PIROCAM INJECTABLE |
| I
Etirement passifs et actifs DE TOUTE LA CHAINE POSTERIEURE JAMBIER-
ET PEDIEUSE SUR APONEVROSE PLANTAIRE +++

EXP 02 2024

PPV:
LABORATOIRES SoTHEMA

LOI zsude

¢ MTP SUR L’APONEVROSE PLANTAIRE
Renforcement Excentrique du tendon dachille EN STANISH +++ sans impulsio

au sol.

* PROPRIOCEPTION++

e GLACAGE++
¢ MOUVEMENTS D’AUTOREEDUCATION

Dr.Mounia SABRI

285 BD Roudani, Résidence Palmier B9
Etage 4, Porte 33, Casablanca - Maroc BP 20330
Té 10021252298 15 95 | Site web : www.drmouniasabri.com
Gsm : 00212694 59 4501 | E-mail : docteur@drmouniasabri.com

63.00 DH

-




‘ﬁ Docteur. MOUNIA SABRI
SPECIALISTE ENAMEDECINE DU SPORT
; Diplémée de la Faculté de Médecine de Paris 13
s ~ o e
hbs aﬁ"f Dipléme universitaire de Nutrition Clinique et Thérapeutique de I'Université Paris Diderot
Cing pu Dipléme interuniversitaire de Mésothérapie de I'Université Pierre et Marie Curie
S DIU de Médecine Manuelle-Ostéopathie de I'Université Paris Descartes
Dipléme interuniversitaire d’Echographie Générale et Musculo-Squelettique de I'Uni ité Paris D

Membre des Sociétés Frangaises de
Meédecine du Sport, d'Imagerie Musculo-squelettique. de Nutrition. de Mésothérapie

ORDONNANCE

NOM PRENOM : OUZZINE NAJIA DATE : 13 12 2023

FAIRE REALISER 12 SEANCES DE REEDUCATION genou droit pour tenobursite
du biceps femorale sur athrose femorotibial débutante Sneane .

PROTOCOLE

| ¢ PHYSIOTHERAPIE ANTALGIQUE ++ AVEC DIELECTROLYSE DE
l SUSBSTANCES ANTIINFLAMMATOIRES AU PIROCAM INJECTABLE

| e Etirement passifs et actifs
e MTP SUR les contracture musuclaire

l ¢ RENFORCEMENT DU GENOU ET DE SES STABILISATEURS

PROPRIOCEPTIONA+++
o GLACAGE+++
e MOUVEMENTS D’AUTOREEDUCATION

Dr.Mounia SABRI

SpEC N othé “¥o-squelettique
Tut et m ce Zerktouni
Maroc

285 BD Roudani, Résidence Palmier B9
Etage 4, Porte 33, Casablanca - Maroc BP 20330
Tél 10021252298 1595 | Site web : www.drmouniasabri.com
Gsm : 00212694 59 45 01 | E-mall : docteur@drmouniasabri.com
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MEMBRE DES SOCIETES FRANCAISES DE :
Nutrition / Mésothérapie / Médecine du Sport / Médecine Manuelle - Orthopédique et Ostéopathique / Imagerie Musulo-squelettique
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338 Bd Zerktouni, Inmeuble RIVA ZERKTOUNI CENTER, Etg 4 Aptt 42 - BP 20 050 Casablanca - Maroc
Tél: 0021252298 1595 E-mail : docteur@drmouniasabri.com
Gsm:00212 694 59 45 01 Site web : www.drmouniasabri.com




GROUPE RADIOLOGIQUE DE CASABLANCA
SCANNER - IRM
CENTRE D'IMAGERIE MEDICALE

Dr. KBELYAMANI Dr.Z.TAZICHAOUI Dr. H.BENGELLOUN

CASABLANCA LE, 29/1172023

Recu N° 231129012

Mou Mme : QUZZINE NAJIA

Examen(s) demandé(s) -
GENOUX F/P+SCHUSS+30-60°

Soit un montant total de:  4400.00Q DHS

Arretée le présent re¢u a la somme de :

MILLE CENT DIRHAMS

4 Rue socrate, (Rond point Romandie) Casablanca Tel : 022 39 07 07
Fax 022 39 03 03 Patente 35806746-1.F: 01031212- W B :0460101149923




Dr. MOUNIA SABRI (S s> Apia .5

Spécialiste epn Médecine du Sport oLt Cdaldl (§ o laas)
Diplomée des Universités de Paris oL S\ e\ a.:?-:..g. =
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Rva office Zerktoun

= D.U de Nutrition clinique et thérapeutique
Université Paris Diderot

= D.I.U de Mésothérapie
Université Pierre et Marie Curie

= D.l.U de Médecine Manuelle-Ostéopathie S gei
Université Paris Descartes Nutntio

= D.LU d'Echographie générale et musculo-sqdiél ] 7erktoun!, cablanca - Maroc( ebiasil aaz 3 igl -
Université Paris Descartes Et'g 4 - Appt 2212(; 52 98 15 95 Bl Jle UL all -

= D.U d'Anglais médical Té1: 00
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MEMBRE DES SOCIETES FRANGCAISES DE :
Nutrition / Mésothérapie / Médecine du Sport / Médecine Manuelle - Orthopédique et Ostéopathique / Imagerie Musulo-squelettique

' ( B *
338 Bd Zerktouni, Immeuble RIVA ﬁRKﬂ)\JNI CENTER, Etg 4 Aptt 42 - BP 20 050 Casablanca - Maroc
Tél: 0021252298 1595 E-mail : docteur@drmouniasabri.com
Gsm : 00212 694 59 45 01 Site web : www.drmouniasabri.com



Facture

Locamed

Santé & Confort

hitp://25.26.27.50:5690/impressions/Vente himl?No=VFE23-02 7572

MATERIEL MEDICAL

Facture: VFE23-0217372

CASABLANCA Le, 27/11/2023

DEPOT GOULMIMA
Agent commercial : ayoub.1070
. Mode de réglement :

ESPECE : 320.80

ICE CLIENT :

INP CLIENT :

N° CLIENT : C23-0057529
mme ouzzine najia

casablanca
| 0600000000 g
| Code iCode! Désignation Qté |P.U.TTC|Remise| P.U. |Montant
Article | TVA | % Net TTC
2 | T
WQO27GSXS 20 | SEMELLES GEL SLIM XS 1120000 | C 200.00] 200.00
L 72002 20 ~ ARGICALM 260*130mm 1112000 | O 120.00) 120.00
Code| Base Taux Montant Total HT  266.67
20 1266.67 20 5333
Total| 26667 | 5333 | i
Arrétée la présente Facture a la somme de Droit timbre 0.8
d 16
TROIS CENT VINGT DIRHAMS HUIT Total TTC  320.8C
CENTIMES.

en RO
¢ toute transg
T nica - Anfa

I 1 T
D5 22 £0 20 98/05 22 20 21 04

Call Center 05 37 63 27 28 / 05 22 86 22 22 - info@locamed.ma - www.locamed.ma

LOCAMED SERVICE S.A.R.L AU CAPITAL 17.800.000 DHS -C.N.S.5: 2445642 - R.C. : 30269 - Patente : 25103476 - |.F. : 3315150

Siége Social : 11, rue Mamounia (ex CTM] - Rabat

Siége Administratif : Angle Av. Med VI et Av. El Haouz - Rabat - Maroc

Tél. : 0537 630807 /0537 6326 00 - Fax : 0537 63 00 86 - ICE : 001526686000016 - info@locamed.ma - www.locamed.ma

CASABLANCA

Arjoun: 7, rue Lahcen Arjoun [ face hipital 20 Aodit quartier des Hopitaux

Tél: 0522 86 37 89/052285 16 83/05 22 863717

Ghandi: 40, Boulvard Ghandi, quartier Essalam Tél : 052294 20 43/ 052286 22 22

Goulmima: 627, rue Goulmima Casa-Anfa [ & proximité hapital My Youssef] Tél: 05222020 98/0522 20 21 04

Hbpitaux: 46, rue des hipitaux Tél : 052247 6370/05 2247 4830

Sidi Maarouf: Bd. Abou Bakr E Kadiri, Quartier Sidi Maarouf, | cdté de la Préfecture Al Mostakbal )/ Tél : 0522335789
MOHAMMEDIA Magasin N° immeuble B, place Mohammed V, résidence du Centre Mohammedia Tél: 05233171 84

RABAT

Arribat Center : Av. Nations-Unies, Al Abtal, Inaouin et Omar Ibn Al Khattab, Agdal
Zaer : Angle Av Mohamed Vl et Av El Haouz . Tél : 05 37 63 27 28 /05 37 632605
Mamounia: 11 rue Mamounia [ex CTM| centreville Tél : 0537 704040 /053770

Tél: 0524431500/0524 431430
AGADIR Marjane Agadir, Avenue Mohammed V, Founty, Agadir Tél : 0528 38 67 49

Tél: 0537681312

0077

MARRAKECH: Av. Yaacoub El Mansour N° : 2 Rés. Ahlam Guéliz [ prés de centre Américain | /

TANGER ¢, résidence Saghinia2, Av Sidi Mohamed Ben Abdellah Quartier Iberia Tél : 0539 335540/ 053937 23 67
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GROUPE RADIOLOGIQUE DE CASABLANCA
SCANNER - IRM

- SENOLOGIE
- STEREOTAXIE MAMMAIRE
- RADIODIAGNOSTIC

- ECHOGRAPHIE
- DOPPLER - DOPPLER ENERGIE
- RADIOLOGIE DENTAIRE

Centre d’imagerie médicale

Dr. K. Belyamani
Dr. H. Bengelloun

Dr. Z. Tazi chaoui
29/11/2023

PATIENT OUZZINE NAJIA

MEDECIN TRAITANT  SABRI MOUNIA

RX DES DEUX GENOUX DE FACE ET DE PROFIL EN CHARGE +SCHUSS AVEC
INCIDENCE 30°ET 60° :

Trés minime pincement fémoro-tibial interne bilatéral avec ostéophytose marginale surtout
condylienne gauche.

Ossification de I’insertion du tendon quadricipital sur la rotule a droite.

Absence d’autre anomalie des interlignes articulaires et des surfaces articulaires.

Absence d’anomalie de I’architecture osseuse.

Absence d’anomalie des parties molles péri-articulaires.

4, Rue socrate,( Rond-point Romandie ) Casablanca - Tél.: 05 22 39 07 07 (LG) - Fax : 05 22 39 03 03 - email : grouperadiologique@gmail.com
Patente : 35806746 - |.F: 01031212 - ICE : 001664840000090 - Attijariw.B : 00372A000112




7 3 octeur. VMIOUNIA SABRJ
| SPECIALISTE EN MEDECINE DU SPORT

Diplomée de la Faculte de Meédecine de Paris 13
.. o Dipléme universitaire de Nutrition Clinique et Therapeutique de I'Université Paris Diderot
Feame po 3% Dipléme interuniversitaire de Mésothérapie de I'Université Pierre et Marie Curie

- DIU de Medecine Manuelle-Ostéopathie de I'Université Paris Descartes
Dipléme interuniversitaire d’'Echographie Générale et Musculo-Squelettique de I'Université Paris Descartes

Membre des Sociétes Frangaises de
Medecine du Sport, d’'Imagerie Musculo squelettique, de Nutrition, de Mesotherapie

3\)%“\: OUZZ}I\K‘L "
FACTURE ,)- 349222

ICE : 001770150000081

@ VX Pug INPE : 091236810

?(( nom: PN &5\0@

Casablanca le };f/“/ F203

PRESTATIONS DE SANTE :
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; 25 ‘_'smaMa - Maroc -
Ta100212°% 2098 15 95 Dr.Mounia SABRI

285 BD Roudani, Résidence Palmier B9
Etage 4, Porte 33, Casablanca - Maroc BP 20330
Tél :00212522 98 1595 | Site web | www.drmouniasabri.com

Frme AN G FA 40 A T ] ~



v“hie Ny,
o"@o t”f'bo

5 ° k
2
i N ‘;é Docteur. MOUNIA SABRI
5 > SPECIALISTE EN MEDECINE DU SPORT
?‘.“ g Diplémée de la Faculté de Médecine de Paris 13
B 3 S ——
‘fré. ™~ 4" Dipléme universitaire de Nutrition Clinique et Thérapeutique de I'Université Paris Diderot
""é‘cmE pus® Dipléme interuniversitaire de Mésothérapie de I'Université Pierre et Marie Curie
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COMPTE RENDU D’ECHOGRAPHIE DOPPLER MUSCULO-
SQUELETTIQUE : PIED DROIT

DATE : 27112023 IDENTIFICATION PATIENT :
DATE DE NAISSANCE : 02 07 1957 INDICATION D’EXAMEN : TALALGIES GAUCHES
RESULTATS:

L’examen bilatéral comparatif avec étude doppler couleur a objectivé :
A droite :

« Enthésopathie de I'aponévrose plantaire centrale sur le calcanéum : elle présente un
aspect hypoéchogéne avec épaississement notable mesuré a 5.3 mm sans lésion de
fissuration ou d’hypervascularisation pathologique ou d’cedéme péri aponévrotique

e L’aponévrose redevient normale a partir du médio-pied.

« Tendinopathie nodulaire d’achille droita son tiers moyen sans calcification ou lésion
de fissuration ou hyperhémie en son sein.

e Absence de lésion musculaire des des fléchisseurs plantaires .

¢ |l n'existe pas de lésions musculaires du triceps sural ou de bursite des deux cotes

® | es paquets vasculo-nerveux : aussi bien tibial postérieur rétro malléolaire et au niveau du
tunnel tarsien sont d'aspect échographique normal et sans image de compression nerveuse.

CONCLUSION

« Enthésopathie de 'aponévrose plantaire centrale sur le calcanéum : elle présente un
aspect hypoéchogéne avec épaississement notable mesuré a 5.3 mm sans lésion de
fissuration ou d’hypervascularisation pathologique ou d’cedéme péri aponévrotique

e L’aponévrose redevient normale a partir du médio-pied.

» Tendinopathie nodulaire d’achille droita son tiers moyen sans calcification ou lésion
de fissuration ou hyperhémie en son sein.

e Absence de lésions associées : de I'aponévrose plantaire au médio pied ,des muscles
fléchisseurs plantaires, du tendon d’achille ou du triceps sural gauche .
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COMPTE RENDU D’ECHOGRAPHIE DOPPLER des deux GENOUXx

DATE : 27 11 2023

IDENTIFICATION PATIENT : NAJIA OUZZINE

DATE DE NAISSANCE 05/07/1965

INDICATION D'EXAMEN : poussées aigues de gonalgies bilatérales a prédominance droite .

RESULTATS :
L'examen bilatéral comparatif avec étude doppler couleur a objectivé :

FACE ANTERIEURE :

Le tendon quadricipital droit est d’aspect échographique fibrillaire hyperéchogéne et s’insére sur le
bord supérieur de la patella sans solution de continuité de ses fibres, a son enthése distale présence
d'une image hyperéchogéne avec céne d'ombre postérieur des écho : calcification intra tendineuse ou
ossification 7?7

Des deux cotés :

Absence d'épanchement des culs de sac quadricipitaux.

Les Retinacula patellaires sont par ailleurs échographiguement sans anomalies

Le centrage rotulien, |a trochlée et son cartilage sont sans particularités échographiquement décelable.

Le tendon patellaire est bien continu, fibrillaire hyperéchogéne et ne montre aucune image tendinopathie.
Il n'existe pas d'image de bursite.

FACE LATERALE :
A droite :

Tendinopathie non fissuraire non calcifiée du biceps fémoral droit sans bursite associée.

Des deux cotés : Le ligament collatéral latéral, la bandelette iliotibiale et le tendon poplité sor&.ﬂ&spcﬂé
échographique normale. M e AT SREVERS Ly
L'Articulation tibio-fibulaire supérieure ne présente pas d'anomalg.{‘.s

. Cpt 2
FACE MEDIALE ;

es deux cotés :
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Présence sur la corticale les deux berges articulaire femoro-tibiale interne d’irrégularités periostées
probablement en rapport avec une origine articulaire : arthrose a confiirmer par une imagerie dédiée.

Le Ligament collatéral médial est intact, et on ne note pas de particularités pour la partie accessible du ménisque
interne

Les tendons de la patte d'oie présentent une structure fibrillaire hyperéchogene sans image de bursite en regard.

*OSTERIEURE
Des deux cotés 1

le tendon du Semi membraneux et son tendon refléchi ne présentent aucune image pouvant évoquer une
tendinopathie.

Les gastrocnémiens médial et latéral, les muscles de la patte d'oie ainsi que I'échancrure et le paquet
vasculonerveux poplité ne montrent aucune image pathologique.

ADROITE :

présence d'un kyste arthrosynovial de Baker

CONCLUSION

A DROITE :
¥ Le tendon quadricipital droit est d’aspect échographique fibrillaire hyperéchogéne et s'insére
sur le bord supérieur de la patella sans solution de continuité de ses fibres, a son enthése
distale présence d'une image hyperéchogéne avec cone d'ombre postérieur des écho :
calcification intra tendineuse ou ossification 77
Tendinopathie non fissuraire non calcifiée du biceps fémoral droit sans bursite associée.
v’ Présence d'un kyste arthrosynovial de Baker :

<

DES DEUX COTés :

¥ Présence sur la corticale les deux berges articulaire femoro-tibiale interne d'irrégularités
periostées probablement en rapport avec une origine articulaire : arthrose a confiirmer par une
imagerie dédiée.
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Centre de Kiné Dar Bouazza

Casablanca, le 16/01/2024

FACTURE N°15/2024

Pour Mme OUZZINE NAJIA

12 séances de rééducation.

Prix unitaire : 200dhs

Prix total  :2400dhs

Signature et cachet :

/

28, Lotissement Littoral, Appt. N°1 - Dar Bouazza - Casablanca
Patente : 32967631 -RC : 324019 - IF: 15244912 - 1CE - 001660215000029
Tél.: 05222907 83 -GSM - 06 61 24 60 69 - E-mail - kine Ibouazza@gmail.com
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Centre de Kiné Dar Bouazza

CALENDRIER DES SEANCES

Seance 1: 23/12/2023

Séance 3 : 27/12/2023

Séance 5 : 30/12/2023

Séance 7 : 04/01/2024

Séance 9 : 08/01/2023

Séance 11: 15/01/2024

Séance 2 : 25/12/2023
Séance 4 :28/12/2023
Séance 6 : 02/12/2023
Séance 8: 06/01/2024
Séance 10 :12/01/2024

Séance 12 : 16/01/2024
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