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

onditions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigneé.

Le cadre réservé au médecin doit &étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a 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 actes effectués en série.

s0ins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
ducation :
L'entente 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 & joindre & Ia feuille de soins.
ire :

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

facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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

die et Affection Longue Durée ALD et ALC :
déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

ois.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre & la feuille ca.
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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 prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'0
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CARDIX © ””I

Carvédilol

COMPOSITION ;

Chaque comprimé contient :

(‘Afttl[)IX 6. 625 mg
25 mg

KTC de fer jaune, silice colloidale dioxyde, talc, Stéarate de magnésium

(‘nmpnmé: dosés 4 6,25 m,
Comprimés dosés 4 25, mg,

INDICATIONS THERAPEUTIQUES :

laque chronigue stable, légére, modérée et sévére (fraction d'éjection < 35%) en ass
me de conversion, diurétique et le plus souvent digitalique.

tielle (dont I cmgme organique n'est pas établie)
thronique stable

1 observés sont les suivants
S,

ostatique, hypotension et, rarement, syncope ; .

al, postural, des membres inférieurs Lé{mml?.fc’.hypervulémlc.rélunlmn hydrique) ;
bloc auriculoventriculaire ; .

bn de l'insuffisance cardiaque pendant la période d'augmentation de dose

CARDIX® 6, 25mg

28 comprimés (O

N0

6'118000"050

CARDIX® 6,25mg
ée et vomissements, 28 comprimés ()
hie, nécessitant l'arrét du traitement.

de poids
= possibilité d'insuffisance rénale aigué et anomalies de la fonction rénale chez les patien
pnction rénale.
s ne dépend pas de la dose, & I'exception des étourdissements, des anomalies de la vision e
PNNER TOUT EFFET INDESIRABLE A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMA(

6'118000°050568

i tisance cardiague séveére décompensée ;
épatique ;
fles excipients ;

iques obstructives ;
Jegrés ;
n) ;

D¢ sino-auriculaire) ;
yxtnllquc < B85 mm Hg) ;

jubles circulatoires périphériques ;
, sultopride ou cimétidine ;

tose, ce médicament est contre-indiqué en cas de galactosémie congénitale, de syndrome (

CARDIX® 6, 25mg

28 comprlmés

CARDIX® 6,25mg
28 comprimés (O

anlagnnnlcs calciques de type vérapamil, diltiazem, bépridil ; antiarythmiques par voi
NS D’EMPLO

d: linsuffisance Lardlaque congestive chronique symptomatique A posologie optimale &
6711800005056 6'118000"05056

epuis au moins 4 semaines avant la premiére prise de carvédilol pour les patients en insuffisance
oit prendre en compte le fait que le traitement par carvédilol, comme tout traitement |

28 Conmig

premiére dose, suivie d'une posologie initiale faible puis progressivement d

jaitement, sauf en cas de nécessité selon 1'avis de votre médecin traitant
de la glycémie est recommandée chez les diabétiques au moment de l'nitiatio

it aprés la premiére administration, au cours de la premiére semaine de traitemel
-~ surveillance réguliére de l'insuffisance cardiaque et de I'état hémodynamique

icale, informer |'anesthésiste,
Jhez les patients susceptibles d'avoir un phéochromocytome ou de présenter un angor de Pr
illes de contact est attirée sur le fait que ce médicament réduit la sécrétion lacrymale.

Ee sur le fait que cette spécialité contient un principe actif pouvant induire une réaction poy

s conditions normales d'utilisation, peut étre prescrit pendant la grossesse si besoin,

ale attentive du nouveau-né est recommandée.

xcrétés dans le lait matemel. Par mesure de précaution, il convient d'éviter, si cela est

MACHINES ; 6'1180007050568
'dicamcnh modifiant la pression artérielle, la conduite de véhicules et I"utilisation de maq

s ou sy Ipmmﬂ analogues sous traitement. Ceci s'applique particuliérement au début du t
LI d\rcla cool
Y

CARDIX® 6, 25mg
28 comprimés ()

800070505

CARDIX® 6, 25m9

28 cumpnmés

entre pluucun médicaments, veuillez indiquer & votre médecin ou i votre pharmaci
Jance

ON :

'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN

CARDIX® 6, 25"‘9 jent des repas

28 comprimés (O

it

CARDIX® 6,25mg
28 comprimés ()

18000705056

CARDIX® 6,25mg ‘
28 comprimés O ‘

050568 |

6'118000
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CARDI‘X@ 6,25m

6,25 mg 28 COMprimes

Carvédilol

CARDIX® 6,25mg
28 comprimeés O

I

6'118000'050568

o S
ropylcellulose, amidon de mais, oxygu de fer jaune, silice colloidale dioxyde
NS :

iaque chronique stable, légére, modérée et sévére (fraction d'éjection < 35%) en associa
pzyme de conversion, diurétique et le plus souvent digitalique.

ntielle (dont I'origine organique n'est pas établie)
e chronique stable

ent observés sont les suivants :
Is.

tique, hypotension et, rarement, syncope :

stural, des membres inférieurs, généralisé, hypervolémie, rétention hydrique) ;
uriculoventriculaire ;

I'insuffisance cardiaque pendant la période d'augmentation de dose. CARDIx® 6,25m,
{ vomissements. 28 comprime
écessitant I'arrét du traitement. RHMEs )

poids.
.Mbi}llfl d'insuffisance rénale aigué et anomalies de la fonction rénale chez les patients |
n rénale.
dépend pas de la dose, 2 I'exception des étourdissements, des anomalies de la vision et di
18000"050565

CARDIX® 6,25mg
28 comprimeés (O

6118000050568

ER TOUT EFFET INDESIRABLE A VOTRE MEDECIN QU A VOTRE PHARMACII

diaque sévére décompensée ;
ment hépatique ; e ——
4 I'un des excipients ;

que ;

liques obstructives ;
' degrés ;

nin) ;

bloc sino-auriculaire) ;
< 85 mm Hg) ;
ulatoires périphériques ;
de ou cimétidine ;

édicament est contre-indiqué en cas de galactosémie congénitale, de syndrome ¢

CARDIX® 6,25mg
28 comprimés (O

CARDIX® 6,25mg

pntagonistes calciques de type vérapamil, diltiazem, bépridil ; antiarythmiques par vo

28 comprimés (O
*] .
linsuffisance cardiaque congestive chronique symptomatique 2 posologie optimale ¢ f
uis au moins 4 semaines avant la premiére prise de carvédilol pour les patients en insuffisanas 61180000 50568
it prendre en compte Ie fait que le traitement par carvédilol, comme tout traitement
iaque.
It une premiére dose, suivie d' ie initi i :
611 8000 050568 l’ ne premidre dose, suivie d'une posologie initiale faible puis progressivement

t le traitement, sauf en cas de nécessité selon |'avis de votre médecin traitant

t aprés la premiére administration, au cours de la premidre semaine de traitemed
surveillance réguligre de l'insuffisance cardiaque et de I'état hémodynamique dd

former I'anesthésiste.

B patients susceptibles d'avoir un phéochromocytome ou de présenter un angor d¢
contact est attirée sur le fait que ce médicament réduit la sécrétion lacrymale.
le fait que cette spécialité contient un principe actif pouvant induire une réactior

CARDIX® 6,25mg
28 comprimés O

conditions normales d'utilisation, peut &tre prescrit pendant la grossesse si be
CARDIX® 6_'2'5"19 attentive du nouveau-né est rccumpnfandéc‘ g 3
28 comprimés O rétés dans le lait maternel. Par mesure de précaution, il convient d'éviter, si celf
caments modifiant la pression artérielle, la conduite de véhicules et I'utilisation« 6118000050568
5 tc‘)l‘lnes analogues sous traitement. Ceci s'applique particuliérement au débul
cool.
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Uy NOVARTIS

Dénominzation du médicament :
Tareg® 40 mg

Tareg® 80 mg

Tareg® 160 mg

DCI : Valsa rtan

Veuillezli re attentivement I'intégralité de cette notice
avant de prendre ce médicament car elle contient des
informations importantes pour vous.

Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la

ralira
m UI]I!,I!IJ!q‘j“! 030316

| TARE; B0mg O

question, si vous avez un doute,
ation a votre médecin ou votre

g e personnellement prescrit.
o

'.'\p comprntes Poluiés autres personnes. Il pourrait
s wo [ Jles signes de leur maladie sont
v ARG

W

TAREG8O MG ) =

1130178-A18-MA

\bles devient grave ou si vous
rable non mentionné dans cette
médecin ou & votre pharmauen

5 quel cas est-il utilisé ?
15 & connaitre avant <de
g?
iser> tareg 7

Sirables éventuels ?

-
(eseme g M

|

) NQVARTIS
PPV : 131,50 DH

&

l‘;\uounns § ) NOVARTIS
PPV : 13150 DH \ PPV m
;f"”f'!ﬂ'!!ﬂ!l!!a@!mum nm\umnm\mnnuuuuu

combinaison avec d'autres médicaments lorsque vous ne
tolérez pas certains médicaments a cause de leurs effets
secondaires.

Votre médecin peut aussi prescrire Tareg pour traiter les
patients aprés un infarctus du myocarde.

Tareg ne doit étre pris que sur prescription médicale.

2. Quelles sont les informations a connaitre avant
<de prendre> <d'utiliser> Tareg?

Une hypertension artérielle non traitée peut entrainer des

|ésions au niveau des organes vitaux comme le ceeur, les

reins et le cerveau. Vous pouvez vous sentir en parfaite santé

et ne ressentir aucune manifestation de maladie mais une
hypertension non traitée peut entrainer des séquelles tardives
telles qu'une attaque cérébrale, un infarctus du myocarde, une
insuffisance cardiaque, une insuffisance rénale ou la cécité.

Ce médicament peut affecter les réactions, 'aptitude a la

conduite et I'aptitude  utiliser des outils ou des machines.

Prévenez votre médecin avant de prendre Tareg si vous

* souffrez d'une maladie grave des reins ou du foie,

« souffrez de vomissements ou de diarrhée ou si vous prenez
de fortes doses de diurétiques (qui servent a éliminer I'eau
en excés dans votre organisme).

« Sivous présentez des réactions telles qu'un gonflement du
visage, des bras et des jambes, des yeux, des lévres ou
de la langue (signes d'un angio-edéme) apres la prise de
Tareg. Dans ces cas, vous devez étre surveillé et recevoir
éventuellement un traitement approprié.

Il est important qu'un manque de sel et/ou qu'une hydratation

insuffisante de votre organisme soient corrigés avant le

début du traitement. Ceci peut se produire en cas de forts

VOMISSeMmants, =t et i diurétiques,
o 11111111 sty
“Miteur de I 61180{!’!!’3 l'!m / intre
jertension 5 TAREG 80119 O $
lenezvotr 2 w ® USprenez
utre lTléd E 28 comprimés pelu}alés = ] peut-étre
ifier les ( = PPV 131.50 OK ou, dans
2ins cas, ents. Ceci
eme les Jue ceux en

2 libre et tout particulierement
Yo |psmédicamants siist itz
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TARES 80 ma.~

28 comprimeés pelliculés

PPV . 131.50 DH
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28 comprimés peliculés
PPV 131.50 04
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REDLYP 20et 40 mg, comprimé pelliculé ep boite de 30.
Simvastatine ’

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.
Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de I relire.
Slmulvuhuulmquuuon 8l vous avez un doule, demandez plus d'informations & votre médecin ou & votre pharmacien.

wOuS & Bld Ne le donnez jamais & queiqu'un d'autre, méme en cas de symptdmes.
Red" 200 ou si vous un effel i non dans catte notice,
30Com rimés pelliculés :
”IM ARG
80
G on

y , acide acide citrique
1820 jaune, Opadray Y-1-7000 blanc (REDLIP 20 mg) et Opadray

fux du cholestérol total, du mauvais cholestérol (cholestérol LOL), et
sang. De plus, REDLIP augmente les niveaux du bon cholestérol
appelés statines.

o EE

; i e 806, frouvées dans le systéme sanguin. Votre cholestérol total est
s PONCIAMAN da Cholestérol LDL cholestérol HDL.

Redll y 20 ©

0c omp mmvs pelliculés

:mnhﬂrulp-ruqﬂlmsamhﬂﬁmwrlunnmbdevﬂﬂ&um
fe plaque peut mener & un peut
mmhwﬁhm.cuﬂmdumumm

* mauvaise mémoire (trés rare), perte de mémoire, confusion.
oté

Les effets ‘*u suivants ont pp mais la fré ne peut 8tre estimée d'aprés les donndes
troubles de I'érection,

*  dépression,

L] des int des de dont toux ‘et/ou souffle court ou fiévre,

+ problémes de tendon, pwwompliquhparwumpmﬁuhndnn

D'autres effets indésirables possibles ont été rapportés avec certaines statines

* troubles du sommeill, y compris cauchemars,

*  troubles sexueis,

+ diabéte. Vous pouvez débuler un diabéte si vous avez un laux de sucre (glycémie) el de graisses élevés dans le sang, si
vous 8tes en surpoids et si vous avez une pression artérielle (lension) élevée. Vous serez suivi attentivement par votre médecin
mmwmmmmniﬂxamx
Tests
Lmammwnmmmﬁmmﬁ&mmumm
Sivous un qu parlez-en & voire médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi & tout
cﬂdwmﬂm“mm“ﬁnﬂb
1 Mises en garde spéciales et précautions particuliéres d'amploi :
Immmxmnm
de tout probléme médical que vous avez ou avez eu, et de toute allergie.
si vous consommez d'importantes quantités d'alcool.
i vous avez ou avez eu une maladie du fole, REDLIP peut ne pas étre bon pour vous.
si vous devez subir une opération. Vous pouvez 8tre amensé & amédter les comprimés de REDLIP pour une courte période.
si vous étes asiatique, parce qu'un dosage différent peut étre adapté & votre cas.
mednmmmmunbhnmuhlvmlmemmnwammREDLLPltnvmwunnmpwmdn
au foie pendant le trait jpar REDLIP. Ceci pour vérifier le bon de volre foie.
Votre médecin peut également vous prescrire un bilan sanguin hépatique pour vérifier la bon fonctionnament de votre foie aprés
le début du traitement par REDLIP.
Au cours de votre avec ce i, sl vous étes ou i vous p un risque de survenue d'un
diabéte, vous serez suivi attentivement par votre médecin. Vous pouvez débuter un diabéle si vous avez un taux de sucre
(glycémie) ot de gralsse élevés dans le sang, si vous &les en surpoids et si vous avez une pression artérielle (lension) élevée.
mmumamumlmmmmmn
En cas de douleur ou de laire, prévenir
mmmmmanmtc-d car en de rares cas, les problémes musculaires peuvent dtre graves, y
compris les atteintes musculaires entrainant des lésions des reins ; et trés rarement des décés sont survenus.
Le risque d'atteinte musculaire est plus grand avec des doses élevées de REDLIP, en particuller avec la dose de 80 mg. Le
risque d'atteinte musculaire est aussi plus grand chez certains patients. Parlez & votre médecin si un de ces éléments vous

» cholestérol parce quil aide & e mauvais de
qui " voire risque de maladie cardiaque.
pendant la prise de ce médicamel

si vous avez :
primaire) ou des niveaux élevés de graisse dans volre
* " une maladie o ™" e qui le taux de dans e sang.

= - -

Mm(mwmwmdm BvezZ un
I dlorigine REDLIP peut prolonger votre

- ndamment de la quantité de votre cholestérol
fiat d & un taux dlevé de cholestérol. vmmmmmwm
12 votre médecin réguliérement, vérifiez votre

*  vous consommez une grande quantité d'alcool,

« vous avez des problémes rénaux
mnudﬂsmﬂéﬂmﬂlym‘(dm

*  vous avez 85 ans ou plus,

+  vous étes une femme,

* vous avez déja eu des problémes musculaires pendant un traili

“fibrate”,

¥ ﬁwmmmmmmmmmm
Enfants

umhfmarmmmmmmm
17 ans (voir la rubrique 4). REDLIP n'a pas & étudié chez les enf|

itre état de santé, de votre traitement en cours fout en tenant compte

pariez-en & votre médecin. F 5
Les de REDLIP, pelliculé un sucn } £__ ‘0
& certains sucres le avant de prendre ce méadic - Nl

Enmﬁmm iniren lorn de e prise de REDLIT aves foe Mescanents Sonweoant (s 998

66” vous I'a indiqué. Vérifiez avec voire médecin ou votre sl
T 1) U e e . 4

Vous devez suivre un régime faisant e cholestérol pendant le trailement par REDLIP

[L—

B REDLIP 20 mg ou 40 mg. par voie orale, par jour.
dans quelques cas 40 mg par jour. Votre médecin pourra ajuster la posologie aprés

we maximum de 80 mg/jour. Ne prenez pas plus de 80 mg par jour.
ible dosage, surtout si vous pranez certains des médicaments listés ci-dessous, ou

RedliP‘ZO

30 comprimés pelilcules

6" 118 071075

Yent ;
——3 POUVEZ |8 prendre avec ou sans aliments. Continuez & prendre REDLIP, 4 moins

médicament qui fait baisser le cholestérol contenant un chélateur de
sures avant ou 4 heures aprés avoir pris le chélateur de l'acide billaire,

nandée aux patients adultes & trés haul taux de cholesiérol et a fort risque de
Ile taux de cholestérol souhaité & de faibles doses.

i pour débuter le
‘commandée est de 40 mg par jour.

estde 10 mg par jour & prendre

]

he ou & lun des autres

contenus dans ce 3

8 d'un des principes actifs sulvants :
tole ou du voriconazole (utiiisés dans le traitement de certaines

’ yone ou de la iy
.

[am]nu Tentre aunmtﬂﬁh':ls%sdnnll
Redli 120 ©

informiez votre médecin si vous
(0 Comp: nmes pelliculés
pas d'acide fusidique pendant [utlisation de ce médicament. Voir aussi
neffinavir, ritonavir

« danazol (une hormone de synthése utilisée pour traiter
remm:ruerum).

active telle quii
(uMpeurliesmomhngmm)

+ fbrales avec des actives telies que g
. » mmﬁmu{

prenez :
ciclosporine (souvent utilisé chez les patients h-nn:plumol)
* inhibiteurs de protéase du VIH tels qu'indinavir,

. bocopn!virou télaprévir (utilisés pour traiter les infections dues au virus de 'hépatite C),

néfazodone (antidépresseur),
«  amiodarone (utilisé pour traiter un rythme cardiaque imégulier),
= vérapamil, ditiazem, ou amiodipine (utilisés pour traiter 'hypertension
maladia cardiaque ou d'autres troubles cardiaques),
ma(uﬂ“dlnshhmmdehm)
médicaments listés

*  du fénofibrate (également utilisé pour baisser le cholestérol),

+  de la niacine (également utilisé pour baisser le cholestérol).

+  de la rifampicina (utilisé dans le traitement de la tuberculose).

Vous devez également prévenir le médecin qui vous prescrit un nouveau médicament que vous prenez REDLIP,
boissons :

Redlip'20 O

Le jus de pamplemousse contient une ou plusieurs substances qui pa
médicaments, s

(utiisés dans dont REDLIP. La de jus de
— mmﬂmmmwmdnwmebmmmMMnMﬂhmi'eluquimﬂr(hhlbﬂlmdep'meIH Interactions avec las produits de phytothéraple ou thérapies alterr \
“*“ons par le VIH), Sans objet. {)(nmpnmespelhwl‘b
Red" 20 0T SNSRI 108 Iiachiony Induen par 1 Us e Tiowee O 9. Utiisation en cas de arossssss et d'allaitement :
30 de la dépression), Ne prenez pas REDLIP si vous 8tes enceinte, désirez le devenir ou \
Comprij : pendant le traitement, amrétez immédiatement de prendre REDLIP et
Primes pelliculgés transphribs), g 4 allatez, car on ne sait pas si ce médicament passe dans le lait
, Uiinde potr Sale forsque P [ conseil & votre médecin ou & votre pharmacien avant de 611180
7 demiers administré un médicament appelé acide fusidique —
,‘m,.]' O e e + REDLIP n'a pas ou peu d'influence sur votre aptitude & condul

0710?5 #s pas certain que volre médicament soit listé ci-dessus.

b il e b i U ek

o%éo

d'avoir des effets o bbien que tout le monde n'y soit pas sujel.
Hss=—"g las effets indésirables ont 416 rapportés |
données disponibles).
* b médicament et consultez votre médecin immédiatement ou

Lisculaire ou crampes musculaires. Dana de rares cas, cos eflets
(uant des probiémes nénaux ; el de irés rares décks sont survenus,

pouvant provoguer des difficultés
R ————— épaules el les hanches,
mwmmmmmmmmum
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sanguins
“'—--.,mu—uu [{

Redlip 20 o "

30 comprimés pellic

de la peau au soleil,

s fan~dae

s'-—-"‘-—-.

A%, 6o

2

]

(]
18000 1 071075 i
+ sommen agne weETENer—

Redli '20 O
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vihicules ou de I'utilisation de machines, il faut tenir compte dul
Simvastatine.

11, Symptomes et conduite & tenir en cas de surdosage :
Si vous avez pris plus de REDLIP que vous n'auriez dd ;
Consultez immédiatement volre médecin ou votre pharmacien.
8i vous oubliez de prendre REDLIP :
Ne prenez pas un P

prenez

9%, 6o

Redlip’'20 ©

30 Comprimés pelliculés
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8i vous arrétez de prendre REDLIP :
memmwmmmmmmwmmm
Si vous avez d'autres sur , demande
pharmacien {
Liste I,

A conserver & une température inférieure & 30°C.

Tenir hors de la portée et de la vue des enfants.

Ne pas utiliser aprés la date de péremption figurant sur la bofte.

Nom et adresse du titulaire de I'autorisation de mise sur e marché au N
ATLAS PHARM

Quartier industriel de Berrechid,
Route principale numéro 7, Rue C

IMPRIMEPEL 04/18

420286
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KARDEG|C® 160mg

d'utilisations extrémement limitéed, et qui justifient un€ \
surveillance spécialisée, tout médicament a base daspi?™®
CONTRE-INDIQUE & partir du 6&me mois de la grossess€

Grossesse et Allaitement) .
Ce médicament NE DOIT GENERALEMNT PAS étre utilis€ i
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gllasilix 40 mg
(dlasifix® 20 mg/2 ml
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® 5 Lasilix d0mg SANON S
B g 20 Gp sée |de cette notice avant de prendre ce médicament.
PP Jortantes sur votre traitement
E £ V- 24DHeo si vous avez un doute, demandez plus d'informations a
en.
"”""”l”'"“"l" ” monnellement prescrit. Ne le donnez jamais a quelgqu’un
369469 mes identiques, car cela pourrait lui &tre nocif
e— __Z avoir besoin de la relire 3 nouveau
25 & Ixtﬂrnn o
Z = 20 Cp sée I
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