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Bonjour,
2018 se termine, une année de plus, et avec quelle rapidité !

Vous avez slirement remarqué cette accélération ! Qui plus est, per-
manente, de ce temps qui passe ! Mais ce temps qui passe nous
éloigne des moments de drames, de douleurs.

Et la vie continue ... avec cette force incroyable. Vous la connaissez
cette force, vous qui vivez, différemment, avec ce handicap. Et vous
I’avez tous et toutes surmonté ! Et de quelle facon ! Bravo ! Vous
étes des champions, si, si. Chacun a sa maniere, vous étes des
battants.

L’ASSO a été réalisée pour vous, mais c’est vous qui faites ce qu’est
I’ASSO. Par votre présence, votre motivation ! Et celle-ci, je trouve,
grandit année apres année. Et ¢a, c’est une vraie joie pour moi et
tout le bureau !

Notre Assemblée Générale 2017 avait été un succes. Je me deman-
dais comment faire au moins aussi bien. Et bien je crois que nousy
sommes parvenus. Et cela grace a M.Derbias, le Directeur Général
de la Clinique de L’Union et au Dr Maxime Ros, Président de la Socié-
té Révinax. Je les remercie encore tous les deux d’avoir pris sur leur
temps libre et d’avoir été présents !

Vous I'avez remarqué, ils nous ont parlé tous les deux, d’AVENIR.
Il est toujours important de se pencher sur le passé, d’utiliser I'ex-
périence. Mais il est encore plus important de savoir vivre le pré-
sent, et encore plus de savoir se projeter sur demain ! Pour eux,
cela fait partie de leur quotidien, c’est essentiel. Et ils nous ont
donné quelques pistes de réflexion. Nous devons rester « con-
nectés ». L'Intelligence Artificielle est 1a !

Ce sont les projets qui nous font vivre.

Je remercie ici aussi les laboratoires et entreprises de service qui

poursuivent leur soutien.

Tout le bureau se joint a moi pour vous présenter tous nos voeux
de bonheur pour 2019 ! Puissiez-vous conserver une bonne san-
té | Et n’hésitez pas a utiliser la Réalité Virtuelle et |la Réalité Aug-

mentée !!

Je vous embrasse toutes et tous.

Le Président : Serge Ros.




PROCES VERBAL DE LA 37°™ ASSEMBLEE GENERALE DE L’ ASSO

Le Samedi 1% décembre 2018

Nous nous sommes réunis le samedi 1¢ décembre 2018, a 9 heures au Restaurant LES
FEUILLANTINES, 101 route de Gauré a BALMA — 31130, pour y débattre de ’ordre du
jour suivant :

Le mot du Président.
Rapport d’activités et bilan financier. Mise au vote.

Sujet médical : « Evolution du systéme de santé en France » par Monsieur DERBIAS,
directeur clinique de I’Union.

Pause — Rencontre Laboratoires et Prestataires.

- Sujet sociétal : « Réalité virtuelle — Réalité augmentée »par le Docteur Maxime ROS,
neurochirurgien.

Etaient présents :
LE Conseil d’ Administration :

Le Président Serge ROS. Mme Nicole RISBEC : Trésoriere. Mme Béatrice LE GALL : Se-
crétaire. Mme Catherine LAVIGNE : Infirmiére Stomathérapeute. Monsieur Denis PORTET.

Les laboratoires : CERECARE, CONVATEC, HOLLISTER, et les prestataires de
services : Centre de Stomathérapie, FSK, DIADOM.

Les adhérents et leurs conjoints : 60 personnes.
Mohamed HATIMI, Stomathérapeute Clinique de 1’Union.

Aprés son mot de bienvenue, le Président remercie les fidéles participants, les laboratoires et
les prestataires présents qui nous soutiennent chaque année. Il souhaite la bienvenue aux nou-
veaux adhérents, cette année au nombre de 7.

Il rappelle I’importance de continuer de continuer notre action en faveur des stomisés, infor-
mation pré et post opératoire, visite a domicile et dans les hopitaux.

La parole est donnée a notre Secrétaire, Béatrice LE GALL pour le rapport d’activi-
tés :

Actions administratives ASSO

Nicole a fait la demande aupres de 'administration fiscale pour savoir si notre
association était ¢ligible au mécénat et donc habilitée a établir des regus fiscaux, Ré-
ponse positive, Merci Nicole de t'en étre occupée.

Interventions ASSO dans les établissements de santé

*Ecole d'Infirmi¢res La Croix Rouge Toulouse Nicole et Denis sur 2 jour-
nées,

*Hopital de Lavaur, formation de soignants a 1'hdpital, Nicole et Denis

*Clinique Pont des Chaumes MONTAUBAN Intervention de Francine pour
présenter I'ASSO au chirurgien et rencontrer la responsable du service digestif

*Maison de convalescence Le val des Cygnes Intervention RU de Nicole et
Béa

*Conseil Territorial de la Santé Participation RU de Nicole

*Clinique Pasteur Participation RU par Béa

*CHU Rangueil. Rencontre nouveau stomisé¢ Nicole et Denis

*Clinique de 1'Union, rencontre nouveaux stomisés mais surtout, invitation
par Laury BEAUBRUN . et Dr ROS pour participer a 1'élaboration du programme
Education Thérapeutique Patient Stomis€, et nous intégrer de fagon active dés que
le programme sera accepté.

*Participation de plusieurs membres ASSO pour rencontrer de nouveaux
stomisés.

Interventions de Nicole, Marie-France, Francine, Denis, Jean-Claude, Didier (tél).

*Distribution de flyers, Clinique de 1'Union, clinique Pasteur, Ligue contre
la cancer, Hopitaux..

Permanence a notre siege, CMS, activité téléphonique

Permanences a la CMS ler et 3¢me Mardi aprés-midi de chaque mois Denis, Ni-
cole, Béa

L'activité téléphonique reste trés importante, méme si elle est toujours aussi irrégu-
liere, nombreux appels de futurs stomisés, de recherches d'informations, ou tout
simplement d'échanges. Méme si nous n'avons pas toujours de suites, l'essentiel est
bien d'apporter un peu de réconfort, de soutien.

Evénements de 1'année

*Formation des stomisés-contacts a la CMS par Cathy et moi-méme le ler
Déc 2017 : Elisabeth, Francine, Marie France, Bernard, Maité, Alain, Philippe, Ai-
mé, Denis, Josette, Jean-Claude,

*Formation RU a la Maison de la Santé sur 2 jours par Marie-France.


BEAUBRUN EN FAMILLE DIANT



Interventions ASSO dans les établissements de santé

*Ecole d'Infirmiéres La Croix Rouge Toulouse Nicole et Denis sur 2 jour-
nées,

*Hopital de Lavaur, formation de soignants a 1'hopital, Nicole et Denis

*Clinique Pont des Chaumes MONTAUBAN Intervention de Francine pour
présenter I'ASSO au chirurgien et rencontrer la responsable du service digestif

*Maison de convalescence Le val des Cygnes Intervention RU de Nicole et
Béa

*Conseil Territorial de la Santé Participation RU de Nicole

*Clinique Pasteur Participation RU par Béa

*CHU Rangueil. Rencontre nouveau stomis¢ Nicole et Denis

*Clinique de 1'Union, rencontre nouveaux stomisé€s mais surtout, invitation
par Laury BEAUBRUN et Dr ROS pour participer a 1'élaboration du programme
Education Thérapeutique Patient Stomisé, et nous intégrer de facon active dés que
le programme sera accepté.

*Participation de plusieurs membres ASSO pour rencontrer de nouveaux
stomisés.

Interventions de Nicole, Marie-France, Francine, Denis, Jean-Claude, Didier (tél).

*Distribution de flyers, Clinique de 1'Union, clinique Pasteur, Ligue contre
la cancer, Hopitaux..

Permanence a notre siege, CMS, activité téléphonique

Permanences a la CMS ler et 3éme Mardi aprés-midi de chaque mois Denis, Ni-
cole, Béa

L'activité téléphonique reste trés importante, méme si elle est toujours aussi irrégu-
liere, nombreux appels de futurs stomisés, de recherches d'informations, ou tout
simplement d'échanges. Méme si nous n'avons pas toujours de suites, I'essentiel est
bien d'apporter un peu de réconfort, de soutien.

Evénements de I'année

*Formation des stomisés-contacts a la CMS par Cathy et moi-méme le ler
Déc 2017 : Elisabeth, Francine, Marie France, Bernard, Maité, Alain, Philippe, Ai-
mé, Denis, Josette, Jean-Claude,

*Formation RU a la Maison de la Santé sur 2 jours par Marie-France.

Un grand merci a Toutes et Tous pour votre implication .C'est grace a votre
aide que nous allons continuer a nous faire connaitre pour apporter réconfort et sou-
tien aux futurs stomisés et leur famille.

Mise au vote : adopté a 'unanimité.

La parole est donnée a notre trésoriéere, Nicole RISBEC pour le rapport financier et
présentation du bilan commentée poste par poste avec projection sur écran.

Nous nous efforgons toujours de maitriser au maximum nos frais généraux.

Nos frais de correspondance ont une petite augmentation par rapport a I’an dernier ;
nous avons communiqué un peu plus avec nos adhérents, et a, peu prés la moitié d’entre

eux n’ont pas internet.
Nous remercions les labos et les prestataires pour toutes leurs participations.

Mise aux voix : adopté a 'unanimité.

Ont suivi les interventions de Monsieur DERBIAS sur I’'Evolution du systeme de santé
en France avec projection de graphiques appuyée d’une série de questions-réponses.

Puis le Docteur Maxime ROS nous a plongés dans la « Réalité virtuelle — Réalité aug-
mentée » en nous faisant tester des masques en 3D.....comme si nous étions en salle d’opé-
ration !

Pour cloturer cette Assemblée Générale, nous avons changé de salle et avons dégusté
un repas gourmand apprécié de tous.

Merci a tous pour votre participation et votre collaboration.

Le Président Serge ROS.

La Secrétaire Béatrice LE GALL.
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Quelques partenaires a notre Assemblée Générale.

CENTRE
DE
STOMATHERAPIE

STOMATHERAPIE - UROLOGIE - CICATRISATION

Conseils personnels
par nos Stomathérapeutes

Du Lundi au Vendredi

157, Boulevard de SUISSE
31200 TOULOUSE

Tél.: 053451 1242

Acces bus :
Fax:0534511244 Ligne 15 : Arrét J.B. Dumas / Ligne 41 : Arrét Silvio Trentin
Stationnement facile a proximité

Metro Barriére de Paris (10 min a pied)

STOMATHERAPIE
OUBLES DE LA CONTINENCE
&5lcl

stomatherapie@orange.fi

Avec moi CATRISATION

FSK s'occupe de tout et me livre

P

gratuitement mon matériel médical
chez moi.

FSK Toulouse FSK Perpignan et Montpellier
162, Av. Antoine de St Exupéry 991, rue de la Valsiére

31400 Toulouse 34790 Grabels

Tél: 05 34 43 10 00 - toulouse(@fsk.fr

Tél : 04 67 04 40 64 - montpellier@fsk.fr

Une contention adaptée pour unsoutien tout en efficacite

SOUTIEN

CONTENTION

Pour plus d’'informations sur

Post-opératoire Maintien les produits CERECARE :

\ +33(0)327836957

= +33(0)327 837042

™ info@cerecare.fr
erecare.fr
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EVOLUTION DU SYSTEME DE SANTE EN FRANCE

QUELQUES DATES CLES

= 1945 : Création de la Sécurité Sociale

= 1946 : Régimes spéciaux (Agricoles, fonctionnaires, marins, cheminots)

= 1956 : Minimum vieillesses

= 1967 : Premiere réforme visant au redressement des comptes avec éclatement

vieillesse, maladie et famille)
= 1980 : Création du secteur 2

= 1991 :CSG

= 1993 : Allongement de la durée de cotisation (37,5 -> >40 ans)

= 1996 : Création des ARH

= 1999 : CMU
2000 a nos jours

Loi HPST

ARH -> ARS

Réforme des régimes spéciaux

Retraite 60 a 62 et 65 a 67 selon les régimes
Dispositif pénibilité

Généralisation du tiers payant

2005 : Tarification a I'activité

LE SYSTEME DE SANTE EN FRANCE RESTE MASSIF,

ﬁummcommus;\ CROITRE CHAQUE ANNEE Képartiondes dépenses '"“’\ * Une dépense de santé en

constante augmentation

ONDAM (bné) (+100% en 20 ans)
VBN Reste 3 charge Ménage
LEYIIN Complémentaires santé
| — * Une part prise en charge
[ e P T
] par « I'état » qui diminue
o 171 179 185 195
130 142 153
103 17 8% I
* Une part complémentaire
et reste a charge qui
2000 2002 2004 2006 2008 2010:2012 2014 2016 2018 augmente
Total dépenses de santé :
12% PNB
* Hépital : 50% => Ambulatoire/DMS

* Médecine deville : 25% =>  Déremboursement de médicaments

* Médicaments : 18% => Génériques (52 boites)

COMMENT EN SOMMES NOUS ARRIVES LA?

® Augmentation de la population malgré natalité ces derniéres années en baisse

®Vieillissement de la population (en 2045, un tiers (de 75m) de la population aura
plus de 60 ans)

®| 'augmentation des maladies chroniques

¥ ’'absence de réforme structurelle a laissé place a des politiques de
« rabot » (déremboursement)

®Des Frangais trés consommateurs de soins

®Un investissement « fou » chaque année pour « sauver » I'hépital (75% des finan-

cements vers I'hdpital alors que le secteur privé prend en charge une hospitali-
sation sur 2)



Le constat

Points Positifs
O France -> Peloton de téte des pays les plus performants en matiere de santé
O Espérance de vie parmi les plus longues (83 ans)

O Soins (encore) accessibles financierement pour

les patients BN
GENERAL-,
. . . L C'EST QUAND
O Puissance en termes d’innovation médicale ON EST £EN

Modele basée sur la solidarité (Sécurité sociale)
et la liberté de choix

Points négatifs
O Un déficit budgétaire cumulé historique
o Environ 200 milliards d’euros chaque année consacrés (12% du PIB)

O Une qualité de soins hétérogene

o Disparités géographiques (zones urbaines / zones rurales)

o Disparités sociales (6,5 ans de différence de vie entre un ouvrier et un cadre)
O Une offre de soins désormais mal adaptée

o L’OMS chiffre a environ 40 000 le nombre de déces évitables en France chaque année
O Trop faible investissement dans la prévention

o Budget alloué annuellement est de 2% contre 3% pour nos voisins (+50%)

0 75000 déces chaque année liés a la consommation de tabac et 50 000 liés a I’alcool

o Par exemple, on estime entre 500 000 et 800 000 diabétiques qui s’ignorent en France
et qui pourraient étre dépistés

O Un manque de médecins se profile

LE SYSTEME DE SANTE FRANGAIS EST-IL LE MEILLEUR?

Les performances santé dans le monde

Moyenne des 33 indicateurs santé élaborés par les objectifs de développement durable de I’'ONU

Les plus
performants
en matiere " o t
desanté A
100
71,5 LN
> /
55,7 b Meilleure
378 progression de 1990 a 2015 Régression '
I ?“‘lllllllllllllllllilli 4 /’
. + .
Les moins performants Plgou £21 Sri Lanka Rép Centrafricainé -2 Libye
Estonie Ter. palestiniens " “Rép. Ukrai
Source : Thelancet Rep' Ukraine OAFP

La France se situe pour sa part a la 15e place, entre |’Autriche et la Belgique.

La qualité des soins s"améliore a I'échelle de la planéte, mais les pays les plus pauvres pro-
gressent moins vite que les autres.

En 2015, les meilleures places sont occupées par des pays européens (Andorre, Islande,
Suisse, Suede), quand la queue du peloton est essentiellement composée de pays africains
(Républigue centrafricaine, Afghanistan, Somalie, Guinée-Bissau).

Les plus belles progressions sont attribuées a la Chine, a la Turquie, a la Corée du Sud ou au
Pérou.



UN SYSTEME AVEC DES EVOLUTIONS DIFFERENCIEES

ﬁONDAM CONTINUE A CROITRE CHAQUE ANNEE Répartition des \

dépenses
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LES REMEDES

* Mettre en place une véritable politique nationale de prévention

» Développer les structures alternatives permettant d'augmenter et
d'allonger 'autonomie des personnes agees

* Renforcer et favoriser le lien ville/ville et ville/hdpital notamment avec
un systeme de partage d'information simple et fiable

» Développer le financement a la Qualité et valoriser la performance
(retard France)

v Faire évoluer les cursus de formation de nos futurs medecins et de
nos futures infirmieres

CE QUI VA NOUS AIDER

»[es nouvelles technologies
O Réalité virtuelle et réalité augmentée

O L’intelligence artificielle
=|_a numérisation des données de santé

=Rendre le Patient acteur de sa santé et de sa prise en
charge.

CE QUI SE PROFILE

»Une modele nouveau avec une assurance ma-
ladie pour les plus démunis et une assurance
supplémentaire pour les plus aisés ou une as-
surance maladie socle (soins courants) avec

des assurances complémentaires pour les

soins hors panier

POLE
el TOULOUSE




Revinax : la réalité virtuelle pour former aux gestes chi-

rurgicaux

Ces mains qui opéerent, votre cerveau pensent que ce sont les
siennes | La mémorisation des gestes est donc optimale". C'est sur
cette impressionnante illusion que s'est développée Revinax, une
startup montpelliéraine créée en 2015 par le Dr Maxime Ros, neu-
rochirurgien et trois cofondateurs. Son activité : la formation aux
gestes techniques chirurgicaux par la réalité virtuelle.

Le point de départ est simple : les techniques chirurgicales sont
complexes et le savoir-faire n'est pas facile a transmettre. Les par-
tager n'est pas évident.

De plus, lors de l'apprentissage, on n'a jamais l'angle de vue par-
fait. On se tient a c6té sur chirurgien, ce qui n'a rien a voir avec le
point de vue réel de celui qui opére.

Plus-value pédagogique

Revinax a ainsi développé une application qui propose, grace a la
3D et la réalité virtuelle, une librairie de tutoriels immersifs. Ces
derniers permettent d'apprendre

plus facilement, de diminuer les risques et d'archiver les savoirs. Il
existe une plus-value pédagogique tres importante : on ne fait pas
gue visualiser une scene, on la vit.

Dans son masque de réalité virtuelle, I'apprenti chirurgien dispose
au premier plan d'images réelles d'une opération filmée a 180 de-
grés selon l'angle de vue de l'expert. S'il tourne la téte sur la
droite ou la gauche, il peut également accéder a des données
supplémentaires, qui peuvent étre du matériel pédagogique sous
forme de PowerPoint, de diaporamas ou de textes, un schéma,
mais aussi, par exemple, le scanner du patient. En offrant une vue
a la premiére personne, cette mise en situation, que |'on peut re-
vivre autant de fois que nécessaire, est un moyen efficace de mé-
moriser des gestes complexes.

Dans sa bibliotheque de contenus, Revinax propose d'ores et déja
des tutoriels pour la thrombectomie, la hernie inguinale, la réduc-
tion mammaire, la cardiologie interventionnelle, la prothése de
genou...



De la réalité virtuelle a la réalité augmentée

L’entreprise a signé des contrats avec les industriels du dispositif mé-
dical afin de présenter les techniques opératoires. Revinax est égale-
ment en discussion avec des universités et leur propose de mettre a
disposition les éléments nécessaires pour créer eux-mémes ces tuto-
riels.

L'Unicef s'intéresse également a la technique pour des opérations
des cancers du sein et de l'utérus en Tanzanie.

Depuis peu, Revinax travaille sur la réalité augmentée, qui permet
une assistance encore plus fine. Tout en percevant la réalité qui I’en-
toure l'utilisateur a acces a des données de l'intervention, et en pre-
mier lieu aux vidéos décrivant les différentes étapes. Ceci permet, en
temps réel, pendant I'opération, de se référer aux différents temps

de la technique et de vérifier que I'on applique la bonne procédure.

BON A 38YQIR

18 mars 2016 - Mis a jour le 13/12/2018
L'aidant familial ou I'aidant naturel d'une personne agée dispose désormais d'un réel statut juridique. Explications.

(Source Humanis)

La France compte 8,3 millions d'aidants dont 4,3 millions pour les personnes agées. 53 % sont des femmes, 57 % sont des conjoints, 17 % sont des membres de
[a famille ().

Le terme d'aidant familial ou aidant naturel désigne les personnes venant en aide a une personne dépendante et/ou handicapée faisant partie de leur
entourage proche ou choisie par la personne. Le travail d'aidant peut étre effectué seul ou en complément du travail d'un professionnel de [aide a
domicile (auxiliaire de vie, aide a domicile, aide-soignante, infirmigre, travailleur social, etc.). Il peut également étre régulier (continu ou a intervalles plus
espacés).

L'aidant naturel : statut juridique

Jusqua présent on parlait des ‘aidants' mais le statut juridique d'aidant n'existait pas. "Pour la premiére fois dans ce pays, les aidants vont avoir un statut’, a
déclaré Pascale Boistard. La secrétaire d'tat auprés de la ministre des Affaires sociales et de [a Santé, chargée des Personnes dgées et de [Autonomie a

annoncé qu'un décret de la loi pour I'adaptation de la société au vieillissement (ASV) préciserait les modalités de Iassouplissement et de [€largissement du
congé de soutien familial pour les aidants qui doivent souvent concilier une activité professionnelle et I'accompagnement d'une personne dgée dépendante.

L'aidant familial : définition juridique

Selon le Code de Iaction sociale et de [a famille (2) “Est considéré comme un aidant familial, le conjoint, le concubin, la personne avec laquelle le bénéficiaire a
conclu un pacte civil de solidarité, ascendant, le descendant ou le collatéral jusqu‘au quatriéme degré du bénéficiaire, ou ascendant, le descendant ou le
collatéral jusqu'au quatrieme degré de l'autre membre du couple qui apporte ['aide humaine et qui n'est pas salarié pour cette aide”.

L'aidant familial peut bénéficier de formations et a droit  la validation des acquis de I'expérience (VAE) sil le souhaite (3).

L'assurance dépendance pour soulager financiérement les aidants

La perte d'autonomie entraine pour [‘aidant des dépenses allant de 1 000 a 1 500 euros par mois (4)(5). Frais d'aménagement du logement, aide a domicile, frais
dhébergement dans un établissement spécialisé... sont quelques-unes des dépenses les plus importantes. C'est pour soulager les proches en cas de perte
d'autonomie que Humanis propose une assurance dépendance. Elle permet a la personne dépendante de conserver une autonomie financire et de ne pas étre a
[a charge de ses proches. Senior Autonomie, C'est  Ia fois une rente versée a vie, non imposable, et un capital versé immédiatement pour faire face aux
premigres dépenses.

(1) CNSA: Aidants familiaux : guide a destination des entreprises 2014
(2) Article R245-7 du Code de Iaction sociale et des familles

(3) Article L248-1 du Code de I'action sociale et des familles

(4) DREES

5) Observatoire EHPAD KPMG 2012
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Article congu par nos amis PROVENCE STOMIE CONTACT et
publié dans leur n°5 LA STOMAZETTE—automne 2018.

Action Piscine : se baigner avec une stomie

Le 6 octobre on célébrait la Journée Mondiale de la Stomie, &
Uinstigation des Associations Internationales de Stomisés.
Devant les refus qu’essuient certains d’entre nous pour accéder
aux piscines municipales, nous avons décidé de lancer notre
campagne : luttons contre les discriminations, ceuvrons pour
faire reconnaitre les droits, la liberté de mouvements des
stomisés et le droit d'accés des stomisés aux bassins !

C'est dans la bonne humeur que nous avons posé en maillot
au bord de la piscine de UAuberge de Bonpas. Merci @ eux !

Au printemps 2019, une commission rencontrera Les responsables de piscines municipales pour
essayer de faire assouplir certains réglements intérieurs, a U'égal par exemple de la Belgique.

Affaire & suivre...
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LABORATOIRES

Adresses utiles

B. BRAUN
204 avenue du Maréchal juin
92107 BOULOGNE CEDEX
Tél.: 01 41 10 53 00
www.bbraun.fr

(CYEETE 0800 5198 07

COLOPLAST
Les Jardins du Golf - 6 rue de Rome
93561 ROSNY SOUS BOIS
Tél.: 0156 63 17 00
www.coloplast.fr - www.infostomie.com

NUMERO GRATUIT* 0800 01 58 68

PRESTATAIRES

CONVATEC
Immeuble le Sigma - 90 Bd National
92250 LA GARENNE COLOMBES
TéL.: 01 56 47 18 00
http://france.convatec.com

°Huméroﬁntuil 0800 00 47 67

HOLLISTER FRANCE
Tour Atlantique - 1 place de la Pyramide
92911 PARIS LA DEFENSE
Teél.: 01 4519 38 50
www.holister.fr

Ol 0 800 47 92 67)

Une rue de Cadaqués




