ayal) 3Ll

fad Mn e Royoume d Maro
Jrolsdly pdle ) das
Département comm

LE CNDH DANS LA PRESSE
NATIONALE

& Ol Bsiod bl ool
iwb o)) Bloeal!

09/04/2015




"aLYI'S jiad AS 1o guire R ol 0o

A.beyay‘,.n.\uM@mufum‘_,_wt

MY g

2015 Yyl 15 =9 0 660 2as)| I\

/{%f o

Lalay wiawgs opgls «

i adl gl elalal Jius pll
s iy 61 oo SE Jaladl ol
gl o elyid u..t.u aud ‘Sa JEdis
G U s g TR s
")-*-"3 A Jlagy -“j-:l' H_‘-;‘:I'-' 0
Oghaliy el i 1

fﬁ}l’l}aﬁj u_\jy...s....l
5y oyl palaadl aily Jalas
Ligild Slalad 3 aliall ol Jalaill
Uik gal e o ¥ Lighag
DSasy il Aty
e i el dlds - 1S (e LIS
o ot Loy dadiall Ll Lol
1 g g 5,81 51 358 s e
5l o2y okl A dle Y
oY A g8 5 gl Sl y Sl Sl
olBpad g LAl )oq.da..da.u,a
Ayl die Yy Luie Y

Bgeall |;c.u\_,4.-.l,-1-whal;3-4=4
Ssciall a3l g sladsl )
Asalyl Jigeadaadlaih sloaball
.J.._,.-udL,«aWU&,.uHJsm_,;s
LS Auwdilly Liigayglly &waail
Gl g Blalad s it
ML AL Ll g3y 038 i ol sl

poesl pall aigd Gage L (355 o
;‘-*-' iyl Gdlpaifl kg2l
Slilgtial b wadle o (5l ol
(3 _,.u,..) 333k Lastlus] Salalad
oyl ﬂl}uf&h Lo_,a.v..,],.\
sk y sy el a2 s
flJJ‘ aifla ‘_sa,dl dasall s
uu}ndl‘}nﬁm,uﬁ_gywy
lais pual gl 3 bl
Bre il kia Jo Ugall &
gadaall b pab oy 0 .rhu"
Of - dagias ol Culs dls ~ dlalully
elesyl1ia I_,s..uh.ilJu,u ATl B gl
Slasiaall ,ay, el Lalls el
8 B A sty .-ul o

09/04/2015

ol sl - J.a.,-._._a,él
-“P}fb 85 5 s lgx Y1 L mend Sl 2ab EITRA

il S g i g L 56 Bl
Colgayidas Sl et
a0 Y} buash s ¥ paliadl o jldels
O S 134 Aa¥) daa ¥1 5 ggudll
) Caladl G lals L) Bads
el .-..J'n"c,.a. "JJu.u 301
gl 2ygla | gt
m,a&:)uu‘ltmum e
u.f“".“'".’ Jandh JT;J_’_JIJA_ .u..'b--
sl pidy Gl gkool oyl

_';ullgl..n.'sul.'.,hilh_’ l'a,l,_a'a_a'

Lol oIl ] Wabagg .
) Liau ‘,.dl & skall .l" [FRTFR-]
Uhlestiogd a3 ‘o yulacall
dalifl: J.L\_ﬁ,’_ll_p.\lsc_a\\_\_llj
13 3929 plb Mg il s Ullas
adindl slgdd s Bagd i a8 108y
29 LU iy Auadlll 33 549
oo st gl Lasy syl Jsi
gl L jaghe O (e il La OIS
S Y gl alad ol e Js ) - Y
shaael M8 S Y (g cdalalll a e
o dapa W dlis a8 ey wagay
(B ad 131 il ) - Sl o)
b S 13 g o il uad 344
ol jgad ad oyl Laya
AL Al el p i +
ol e i slall el
230n3  padaye Lkl B3l
Sly s slalgaal ol Lggla
sl ae s Jys § s
iyl uall o iy 5yl
AL e by y il paial
A e —— --—-lqa-}L.
ol e tes Llel e
oy gkl alid Tay gall
L aally a.._JL..n.-..g],f_
gl Tl L) ) 1l
LTI S
Y A Gl gl 038 Jia 43858
g 1ah. gl ke Sl e | pS
o apeaiallbnlsdl g desaiall pandl

2Ll Llawall Ja sl ks Vg b
s Y -A.-m wladal ;.s pidasy

._vle_t.u.I Jh.bt.q.: s
ot Mastaall 3" ‘h Tt
Jubig ale JSba oluaifyl JUls)

5l ) Jullsh g Aadlind) 25Ls gl
TM_,&#-—M' ay |Lnl.s|q_‘._|JI

Aagdd ‘alal-.-uﬂ r&my
:39_\_" L..u_l}l.i‘q_.\tl,\__ Auliia g
s daga Y g s puliiall o dag
oA gl dags Lo s Ly gudiadl
T 001 1 3 pphanall o g (st
LAl ] ghid s auiia g elad
o) S 5l S ke
sleall s 34 il alay
cdesadl Jad il 5les o
A 4oy § 5 Lol Y b dttasnd
Ak i s, gl i
bl 5,805 56 Bl a1
ﬂ‘j' i “J:Lul.n L gs

Saal Lii3 3 153 43 s
b gl Slilglal Usladel e
ey gl daadid gl a1 Auslle
dall agaiuag dlis gb g e S5l
G olly G 1 el L
o Ladidyl g paly 4l Ol e
skt A0 ysil L gliiall Jlaicl sles
ol gl e sadiad Y il k|

S S S o el b O 9 L] 520" s

el Ll ol ad “Bagliall 038
".m')l_,.:u el dasade Ll s
T s el s Gl sl gl Les
Jaalh b o LS e 2B
L yilacs Lale dulad Las Jaadly Sill
il 138 by Loy Ludls picnay
¥ Ul s s Ly g0
psall
QUSSP [ B ',a‘,aﬂ—
Bl Al pS31 s i e
slablill Lyaall
L S0 () g fs ALl GO

,.} Jldl \--.l-.a._—g_!}_‘.ﬁ-.ﬂ:l—\;f-a_._‘-— &.._A‘J@\P.ilajlgu,-j}:!“.lb‘;ip)u 7,-’\..05,:
\JIA.} ;trlnm'n.;.ﬁm.;-l-x u.J-.;a.l.;Jl_'u dedall \_,'J.GL..A.!)J Jooor

g {{

1 ey A G, e

Slelgall Bada jlass adinl ciing
plb il Saaatal Lulally Zua gl
delaadl _’.:.. sailaal g _,,..\5' (FY
Ragliis lf gadis -“:"4"5‘——'*“-‘.
Aaiicialt el yill g A Sl st 8 gl
gglaally puslly gl Sl
J-ﬂ.Jm Ayl dal) as ol J5
paa eagull i ol 1B s o
A plasnally d galdll sl gy
et e i hall o3 pd ) La it y
JSia 3 ol 5 el oSl 3 205
L ul;‘;lﬁ.:‘u',uJa.m.u
aleldllg Slesall "FNIMT el
g gl Al Bayiall il
U8 e ) e S s S Y
geadonall alliy 3 gund gy Sl 0 S
segadlly 5 AL s08 Llaus
Ga3pal . uL‘JY'_j.,-L_ULIJIJL_uI.lI
_‘,._l_'nﬁa_n_,;_'.“J:an’ 235 Mg dlis
le-—\z_' sy

NS el ke AGNAT i
Vil

deay ._lu.«ddc.:.'uu.l e alm

G gy ol ) de pagi Slady

JAL U505 agigduny gl

Adallil” 33lls iy palead]
ke bl (5 puall GBLEY 348
e (be) daa 134 u..-.u.‘.
ALY ) 10500 5 s Ladls am yls
U 10005 600 Hu Lo ligeall
Wl Lag Suas palal
oo Aga e 108 s b g
_-,au Sl Ll A 5 ) s
s b palgal e pEll
PR ] _,J....u sl ol
,u_.u.u.nu,-.,., L Sulandl
45 100 Js os 01 13 5 A Hay
Jady _,atg.—n\ll-ﬁj)ai.uu-u;.il
b aad] e Aadlll Sl ol -y
Mr;ﬁy-ﬂllﬂﬂjlu}éﬂl
il ol acl oo S dach

L gitew ) 500) L s dolail

3)‘”'-’ Tgda gual a1 Jalad
e b e adly Sacall g8
-du..m
3 Al

elain) 3l U s o shdily
ol Lagglad olly Jua g Zude
dud Laile ,LA!_,J Cpae sl
MY datpal” S el
£831 Lag — a6 £ially
O g | 1St - k" ‘..ii‘,.u_,‘,l
_,3....-.“. I-)shé'j',)l Cmaghais ai
e rE ‘la'l.-.nMJa_,l—uau.lJn
Sha b2y " gl e Mk o
o Aaadl Jelat)

smllal] s slaadl ;Lﬂ"il).,j‘_,d

asanall G s Ll bl
S Aanaiaa Y sas oipaa ol
By ) lasd sl SY gad
oile Lishaall g Cilaaa Ml g
da Al 51 St Sldabeall w e
baoas alad g o gaill ,_‘.aJl_.;u)Hs
Lol gl dacubial das ol gainges Sasld
Ala s LgS1 g Y gadill 218 o2 9 )
LSS L).n.l:u.al-w‘iu},.:._'-ud_..l_'.
o o puall o UG dia s
> AL L84 ool Sagans IS5 Lgs)
el alin

Slasiaall 4 Slawsball Cual
Sl 351 Lgd Ly el el
-.Axa\_\JI ._.L..._.s_l.]s -__.I..I—II’
bl l.):m; clilaludly dlawally
Jolinty lgui kel ANl oleLadll
Auelaiali Sl galla Silalaiay lgas
Sl el 213 ;4330 Uadl g Sasadall
AT 018 gals aall sl ga
lghayly dlill e LS
gl GBLE Al S (B e 3
wBgadl g ol 3o JS 3o phay s3I
Layss l Tpadas sl el s L
Baadl ) Ll sad Sladla
asbaadaall ‘.;_.M{..lmym
Gasan 3 sl LI g2 | gl
ods dladl 4

- gaall Vg
PR
5yl 3.;34.; s3..¢3..\ _J..: s il
u&msl}geﬂljhﬂ,jﬂlpwlj
Cuptd o pgiuall daalpay  publall
o L il 1) Lo S g Laalaig
PJ&IJ‘]HJ“'M_J'JJ e
ot S S L Sl g s il
JjL.'»Jj.,a-.i.ulJ.i.:_u syl g il
_-L@_n.'.\ “—""S“..."'

Sl uaalis oAy ,MZ&P
Lnalioes alal m;.la.u.lq.u_l
O laaieall s Jelidll §y5udy
c_AuA.I.I'I bl 338 mall adgs
Spdiall Sl |jdel Ge e
SBLl ol e
dalaawy

o“...._;i_,.ab"iLa-u': Dl
3, o gandl _,.uLi...I‘-.LbIJnJ.\.u
Jm...:.w ,,5_._1:” Salaas Aoy b (1S
m.-‘,.u.'ll _,._.ulji.ll OVELT)

lacald fad il e e Ligay
sleadl podaal ,;Q.ul wdla
A - i el el
aylaall adge o3 Oblgall Jand

gall o Tass pall e alaisig




ylas il

Gl il ety

" g ) S 90 e S Sl
sliouaal! Sl yealg a8 A gl 2

cliaw iy aaa dyalas Ulaa - ;3‘3 gjbﬁigwi.wf
R e e
(d) ) gl agiledg sladall o gaall wlalill il sans e
Ol 3yla) G de Laladal soleslg (gl 5,5y aladl
e daluadig djasal uld_,..::.l gear sL"JJEI-" Ol 493 glasyl
uatpuall Sligy)l adiaig e¥ill (0 L,iud L,S L,S);N Joo (e
u".lﬁ.“usa.‘.}"hubl_._ualé a.m..t.u}l.l c..l..ﬁu.ulJu_Lﬁd.dLg_a :
G sy Me cuile ) diaal) |
@) Jia m Y

m‘,mu‘,s,auy‘,m,mmmm
;Muhb.mjubbé‘at«aﬁ 3 uil

3> S blad) 5yl ) 8L
N..u.luaaus Wedd (daleadl yaak)
309 Mol plallila 1) Jisg
Al SIS SUaS Babad
pSal ps AiiSe e Lagady
udatly b giall claaandl
o O] @98l do gl
s Juidg gl Syl
(PR g W PP T PR
o pduisad g ol reils sacns
Bedadl ‘_‘J 51 gl ] 9 Casalail
el (99 sl e )
Las ‘é_suuas'l ﬁ@.a.m_g Jada
&0 Sl Jge O (b g OIS
Ol e da Al ol jlay
a8l Aaladl 5,10y cals A
ol paddk) & Ligyls Hlus Lo

"

byl dﬁ-ﬁd S ol palaltl
s aae alald) (I aadiel {5..\J|
O 1o e | guld u-l-\-" ;Lnu-u-ﬂ (o
190 i g amedl Jala EL..b‘gS'I
o Jechdil) oty plalall
o dlalal) £ guny sloadl
ol ) 38 (50 Ll (9u 23
] daolanny| aialﬁjl lisg
@l T
dlaay = 8g-avui Lo PL.ai pladl
s..!LI”LI g piada u—h“ Lals
«ulJ.lAll
JL.:. C'—'—'J' el py (K-
Js_au..a--u-l:-l_\a_n.u_ll by
198891 Cuidly cpbund (g8 Sl
&dg 94 9L..l.h.l| (s ‘:.q.-al_,.nai
sliocdl (o wssadl dad llas

ua-*-",uauu (gleuls Syull Jgo
Cgaitl (o i s 8 (531 (g 5adall
cdani ol o I ) g alad|
Laawy (18 sl (500 iy
Losas (oS pll Jgo (s ul A
g i il Oy (A JAud
I paaag S| yo 8 Dalagll Gauw
OF Jad ¢ g_s...... Q_u.l.l u_m..u
Ladian g gl Jad oglée] (5,2
Aags (1993 8,19Y) o8 43
O s slds] )58 (Sl
Uialow 303 houl (3 S5all Jgo
Ao b1 Lgdd 5o 5 pulad Silaal
)l daas LS (LgS13 Aol
Laudgi dss e (fusds Lol
5y0ay alad) ogait) celolidl
5,0 Jans cOIS Las (( gaall

22 ‘ﬁiﬁ gw_ji
%Q/fl < ’i.ijb-:"si-'-l-‘-" bt

prc Y el | thl_aa .&.mu_ﬂ.r-l

Ogaeadl 3,10y aladl u3..\..\.ti
o5 A8l () 93 iz Las)l Bule g
ghoul (b (S yull Jgo (i 5as0
M}U saA (i, & dolgs (4o
e dlb cudile U..n.ll il
£ Lo al.i_g g aJaha L.ll..l.:‘l
ULQ.AJ..:J \..IlJ—ia" |J|A—I—l|
adl ) guul aglledd g alalall
Gl 8318) (e Lo ladal
o= Lha.aa.u 4 paaad ...11:—IJ_~.1
s..ﬂ)..\ali s.:Uj_,L: c.u.a.t_, G'}b-l-“
?L@-ﬂ.uy.lh:tui u_}L‘a.';S'I».:mJ.G‘,

s (o8 £ sl Jgi 5>

09/04/2015



s Lygpgond) Aol pudy (698,201 Wl dhazes Bl B Jgm ) s sloadl B ot
Ol Syt

DA Jal el

14 31 2.0 2015 1,1 08 3 Casl

mylzer OV ) el

Sl Bk guiacg pal A B o) gilaan wo 2 JiaT 08 clay W1 ool Slacdl Soually OLSYI Boid sed dimlll oy (ool )l f Lo das e
Ogladl g 38Tl b} (3 Osanlly oY) Jlony g el 38l adail) gyl 3y9ll 0l 2l o Ll OLusYI Bsid (g)lanal Llsbly adlally 3Lyl dzay

- a1 8ty OLY) Ggid sbgll A1 o

http://www.saharanow.com/news6240.html

i . .
09/04/2015 Consei natllon es droits de 19

www.cndh.org.ma




o 5 ¢4 jSup

SahraTres
aeodS Ol Ol Gsiod Lyggad! Al galas 1 &SN 3 #ludl: Ollaillo

Gelbi il Wl i—olmaAnews, @ 2015 17 4T plisabuly @i

V'i"J ‘é‘b DS s

Il olipedd) 5060 2y 2l 2015 JpT 9L 6 e caealS” —0Uaills DL Bsad Byped) mlll Lol 5 35S 19l Jtl ) ool
2014 200 ) agpdt JEVL colss g Sead) Sl assl 35l olaa (3 Lsg dsidl)

Bl il CF ] 3 plew ) ol n g 223l Ogin (3 LY OLY) Byl B 3300 JU2 3 205Ny rermimeald Ziomll) 390 U] (3 8900 )05
gl S 3mnnd 3p3le oag OLLSY) Bgh Wity dnntus

http://aljihat3.com/?p=747228

09/04/2015 Conseil nat'lon es droits de 29

www.cndh.org.ma




o 5 ¢4 jSup

SahraTres

pshll gwpled S codedl posradl DLIad | B 0nadS Olaille LYY gl Bypeond) Aol dS)Line

p-.—“-&% Aol )

Gens o) Sl i—olmaAnews, 3 2015 07 ol esialaly ok

e

7 ablll 7 Jem adyp aeelSTOUaill OLSY) Baid Bped) Al cSLa o odSS ALl pokal pnpbe Bn Redos (s I el el DU Ul (3
e dS Ol DL Bsid Rped) aimll) size gud S e 1 SV Wbl ¢ odSS Jand) oS (gsedk) SUL 2015 LT 06 Y1 psy Sy
¢ olacd) alSag Oe U] Ogozy plI(als08) SLal) L) Bl 0 Lianitns 2231 L3l Jtl e 3

el Ol Jo Bl oty

ablgl) s — 1

G i — 2

sl s =3

Oty Baad) u (gavanll LLNI 1ysl — 3

o lglly g o @ -4

Wsa> ok a0l Ly 2l =5

http://aljihat3.com/?p=747236

Conseil national des droits de

09/04/2015 21

www.cndh.org.ma




by JU dbgll &yl 399 Juall g ae Jos ol B Burg Ay A9 a1 Gy Al el (e Uy
70516: 1aaleli20150 il 8 clan : oy 23

B b byl Bl ey JAal) iy e Joke sl G Suomg Bl Bgliddl o Ryl B e by
B ol (3¢ Sdomgy Agliadll ) Adeald) Bl QLY B (o3l b sl Aeadlal) 25 Fys 2y i) 06 GV i 2l ccillail 1ol Somy
SLSY) Gy gl b1 e 135y ebl sl Bl 2 B Bless Slubly Jaall B3y Sy il oty Sl ol 35 ol Jatige B
RN SO PRy P YRR WS PP\ PP WO SN S WHPSSF PSSO R Ly WS N BIYE S S P S PP PO RN RO I T P
s R3S ol slall by by 5k g S Bl ) Bl
D OLY) Bk gl e oy 1S5 A Bl gy lorbly Sl iy o JS Iy e WY1 Sl a0 sl

http://oujdaportail.net/ma/%D9%88%D9%81%D8%AF-%D9%85%D9%86-
%D8%AA%D9%84%D8%A7%D9%85%D9%8A%D8%B0-
%D8%AB%D8%A7%D9%86%D9%88%D9%8A%D8%A9-%D8%B2%D9%8A%D9%86%D8%A8-
%D8%A7%D9%84%D9%86%D9%81%D8%B2%D8%A7%D9%88%D9%8A%D8%A9-%D8%A8%D9%86-
96724.html#.VSZWI mG-_s

09/04/2015 Conseil nat'lon es droits de 18

v.cndh.o rg.ma




Ll e @ STlig el Gy (0 Mo 1990 3901

5o JoY Lening e 30 Aol oay caganl) 3y i dl) QA 60t o Gl o By ol Lo T 2hes podl Ruld) ikl Jais L 3
pad) dl seny 5Vss Ll Ll )l ddes
ol + 5,Se) L 2aS (3 Bpte ol ol g8 ol (V) Lo iygn o i) s 1) 3315 33501y 12l el i e oo Ao
gl iy TSI jony g sy el Jot Ll OF o (LA L] bl (S5 (Wl
Of OLasT e Osdeim Oslels Lgalsl & mal dn b plE S L ez Villiers —le-bell 2y suges b gleall s @ daz T
i) el 3 sl e casl aikll pizen gt ) (1913 pley Ll 3 g 35 e 5 gy J)Lo»
o Al i3 Sleo faor L BUYN e N e § 83 8 Spten gadl Bl 2l LY 1919 e Wb gy G Bpsein 4 a.w_\ﬁ lpasaST 3|
AW el @ Fy ells ) e olasadi i) cuedl S b F Lo gy il 1 iyl 30w @y dsadl ol pin 2l e ) L
DS gzl e g o) GUb)
Yy olLdly ¢lsll w0l 0o ¢ Rue duhaut Roi. pay U o ol jlasl @9 Ll « iy Jon ol Jod 1 850 ol i ¢ LS
O ebadll . Sl 1da Of gl Joid 5 of sl e (3 Jile po g OF 0g> Sasisy 183 2ally Call (3 Ile cromipp Bl el Byjlansad ol
Gl blsy  blally 3pb) on dpdall L gl g el 2y el Bsh oat 81 kst 3 e Olowiel e ol e B 3 ke Al
S dpaml) 0355 I Gald) & Senal) Bl pn Goitl] ol (o St g (Baelon lgp + Ayl + By + ) B SO il (3 2
o ol Bagee i T a5 o )l e Ll ST ag )l f 4l 2olod) Lo oy ) Bl of 00 o il clld el clagsdl Bl gl olee
s Y ) Raty o (Bl OF e el W sgionll Wby LU elall gy sl (g al) pll Ay Bliely Yl sligidl it Llio) : J2 asas 5o
VeV Bl Oginsr cdaidl 058 0 (rlowy & = Bowlal A adag — ¢ (WU lpdgaal 13 Lo U (3 Wik glss Jo petlel GO e 3y
Jised A L Jlgal (2 ity x5 b Sl aligl s b o 0B W) YD) iy vty sheall o g Y e e 40 o
oo bl pudonall i s ey padl oligddl spomll JlzeW) 5 ) Ol sl malipdl @ Ak [a L Sl oda Jlsby Lo all s 2ledd
AL B2 L) 3 sl (Oemedl g B g Silavg Sielas Dy g H)3g g ) A L Sleld) mral OLLSY)
e b «eWly o5l g € usaln g @by g eshally il Lo vgr ¥ anall e CbIL gy 2les (3 aall odn amnd OF Ol o Usllas o
sladl o pploma¥ly B ol BOBL Lapsn ooy Lsylsd n oty Cpilidy by by sboly ogor on Uiony S8 o0 A 8y pnd o]
layldly el jamy ok V) ol e e Ll Wiligs lpiailh ccypad G e pilam Of (O 39 b . agesl)
Gbe ) Joof Gl g e 1 g ol

http://www.anfaspress.com/index.php/2014-06-21-11-15-23/item/19662-2015-04-08-14-18-35
Conseil national des droits de

09/04/2015 17

r.cndh.org.ma




IFFU5

WWW.IFFUSPRESS . COM

IHHZO €000

Sl gl el B Sall Ol iy il gl IS x| oy iy o) W gt s el W

Tyl slowYl ae CiB9

o Ol Bsat GISU (olish) sty gl By g2l g 5 ey Jual) g g il gy g S Gy n ST ) Bgtie Al
gl ezl e wing 25Ul asetdl 3 53 p5lan Jlenuly Sl Ol COLSY) Gyt sbyl) ol

Olgadl o8 arlY) deaseid) ;w‘ysda,_..ﬁ:cu Shatul osat copltad) ailly wilanl e abldl al e dagleV) aal sl cSU e
Gpasicd ool e Al AW bl 35U 3l ) 3059 o8 50lo 2 (sl 2gory pitn Bl cAlle LSS e U 8 Log &) arlad) oLl
) camyl ol Al s gl T s blsll asls

Chonniy Lol g5 BBt 0 05ty Apjlin Sliblgny nibole oo Sladlin fuoss L ailal Ul O cass By 341 oo ) (OLI) ST
g5 Boans ohy el 0 Forgr doeeld Bl [t oo LS Ragll Basns slol @l B 0 rgis I3y ctlald) Jlonzal (3 B30 DUH Jggens
2506 pg gl by ol Sy Tilila-Selin" . oyl —Mls" aylel vy 4zl Jomedy Gronnd By, shoval ks 3yl aekoail] ) 25000 2L
2013

YU s ] ety " gl Ut " i) (S 06 allaid) s g ols 20edly AaLoVI Bl T e aales ) 3 31 Ll OF Wl ey
fo enyladly Bodl (3 Gl RS Basall 3 R oo (3 Ab )l Sluwilly 2aSA Slelladll Alal s sa% O 3 GV B IO ale cne
By bl bl sl £ oy Lo Lede Cjlane o LS OLY) B5i% aorlys 3 i ol Jaall jzl) oliasis ol Blale LS 2 LR 20,S b Lo )
2tV all bl (18517 (g5 a5 a3lie olST Lol ookl olal 2 al) Aol s i) g ligadly costy a8 Ang)lo¥) &l 3iws Jio aldh] aliab
Brasetll sle¥ Jomay Lol g 3 bW AL OIS g Oleias len L 3 2ol 2010 i 02 3 cgpamad) foadl JICaT 28187020l 20l
A 22dle o7 Sugel) 30y W8y9s 3 OLY) Bpim [l alal aalial) uST ol g Juall g el Ll s 3 2JU 0,8 OF il () gLV
Of ) sLaly . bl oy vl Bend 3 2L Y1 G Led U OLY) Gt gl wiligaddy gl Bd) olasil) plisly dgase il 0L Jaladl g9
09 zyle 3220 13) o2 5paLall sl i 55T fundiy JedS e Baidly LA JI2 3 LI pliol o) (gonadl Lenad SO png BILH 20,SL
s e 3 ) 3yl 3l S ki) Olag 2Ll slerly sl sy el alimly (2010 0

Ol Lo czsgr o oodd S0k ALHg 850V 2501 3 bl VLR ) ol 23l BLH COLSG e Cadggendly S OB el 12 02 Sy T V)
APl Bt 3 gl ed 3 et Vs ALY s Sl 3 L G g ey Bl s Ll g 8 ppolene

igg ) gholy B3l AU Sy fomeedl) B Wi 0 e g el B O SLLS" Alilal) (1S B9 oS asedd il Wil (sl oS I
Doi ol 48 Oga

BIS 128ls 2ol 22Y) 2l e 5alall Sloosdl Lty (b 54 5T 093 AalS OLYI Bpim plim) Jlt @ opmall ol LI dias S el
093 Bl ol L) fmdy o) s Laag el S el ot o il 3] B al) gl -l 2081 il L 505 glly (il ) ST
byt o 43

2015 b es I sdind) ¢ 55 55l aalasYl Byes o 5p5lall a3litlly aslazs Yl ipalas¥) Gaimll a2 dill) o §p5la)) Sluosdl Juis

a5l A s (3 3LV sl Y1 o 300l sl g llans @iy A Al gl Led LI g L Lgne Bl (g it

Ll il sal] o Jasd) e Bagglo¥1 ele) Aoty sler1 fomesy jlast) OLiy &l 1) 559 2L} L 29 al) dplaYlg A glE) juladly Sl Y1 S
¢ niblglly Ublel) Bgim el AS)Ladg &bl acs LI Lpzygasy 254l Al

e 3 Oty S (6 Lol LYY 5ol Bl - n el Beagas laliw 59 .o all (Spatall et d S lag lly (ilsal) 287 al]y dn) e
— i) L3l dypall) Baidl Jlnk dlall I3 jsed) elias

http://www.iffuspress.com/articles/details/470#.VSZLafmG- s

Conseil national des droits de

09/04/2015 29

1dh.org.ma




IFFUS

WWW.IFFUSPRESS . COM

I SO 000

g L b 0 e s Rt W Wl e ey B Rl gl
FEW S -}

PN PR SO |

PR Ll R N R S S S S R Y Pep— e

el b . g gt B 0 s vl gt i (i il
= e e e O e OB D A B el g ek

b 8 b byl e T i) el mem g i
B el Sl 3 A e Rl B e p e gl el L it By T
gl iy e e Ll s g e G L g B s e gl al ]

el T i i eV i [ e i LT

I RELTE R ST

gy g R e Dl o e et S el T RpF SR Sl -
F O TR
iy e i g e Sl T 5 e 2 i i o sl g i el [ i el <

el i By et el M A et i) AW D S il Ll

T ey it g e e D el ] e gt g e B i s

s ik o S b b

B e T o )

ol ek 0l o i o s P o s Rl v A 5l i}
L DL SR, i SR e e e e P

Sy g ke it 1l oY b p il P il iy i P i

il il e almdl il hall el B el e Sk cleaal iy ke

- = . e i y
R i AT E Tk e e el e v bk o g Al

= TN S gR S,

g il n 7 ik whesel il i kbl Aadihali 5 bl o
e = = o RO g et L TR R e S e e T e |
S ) e o M 7
e Sl e el b e ] gy e el il il P ol gl
i R e s g e e s e e SRS Soo i BT ey oF e M iy o' Sl el

- PR T IR S Wy S PR L, B et Al e b i "
i SRR W ol AR e ! s i
ki, g e il Rl A B Rl e o e e e e B S

g e e

el @) et el e e iy e e e L
kg S i i s b e g B AL P g DS
e A e

A
e i

1 il by g el il i e gl Ll el i o i
gy B g B b et i ok i e ] Byt Bl B s g e e e 8

i L AT o T S A T R L e D B I

i b e mad

o i, iy e o it i G g gl

R, N P E N S P ]
el e e ' st il i ik el
il sl bl il 'l i s il e o

i e ] B BT e el e e T e gl

e i Al e o 3

sk g gl g il el i al ¢

09/04/2015 Conseil national des droits de

cndh.o




Avortemen, Ramed,
Cliniques privées, les
vérités d’El Ouardi ®

Le Ministre de la Santé, le Dr Houcine €l Quardi, est unhomme de
convictions et d’action. A la téte d’un département ministériel 6
combien sensible et problématique, il a su, avec succes dans la plupart
des cas, mpnn‘;.e“?ﬁ marque et ses idées, malgré les résistances et les
lobbies qui sont aussi forts que nombreux dans ce secteur. Ce n’est

donc pas pour rien que Houcine €l Ouardi est I'un des ministres les plus
connus et les plus populaires au sein de I’opinion publique nationale !
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* Avortement, Ramed, Cliniques

les vérités de Houcine El Ouar

rivées,
j Mo

LeMimsUedEIQSuntQIeDrHoudneElﬁhurdLestunhonunedeconﬂcﬁonset&acﬁon.Alutétedim
département ministériel 6 combien sensible et problématique, il a su, avec succes dans la plupart des
cus,hnprnnersurnarqueetsesidées,nuﬂgrélesrésmtancesetIeslobbiesquisontcussifortsque
nombreux dans ce secteur. Ce n’est donc pas pour rien que Houcine €l Ouardi est I'un des ministres les
phwconnusetMSphspopduhesuusandePophﬁonpuquuenuﬂonak!
Il livre donc ci-aprés, en exclusivité pour les lecteurs de www.Int.ma et de La Nouvelle Tribune, ses
positions sur des questions d’une actualité brillante, aux enjeux cardinaux.

LA Nouvelle Tribune:

La récente décision royale de confier &
vos colligues de la Justice, M. Ramid et
des Habous, M. Taoufik, ninsi qu'au
président du CNDH, M, El Yazami, la
mission de préparation d’une refonte
de ["Article 453 du Code pénal, satis-
fait trés certainement de nombreuses
franges de la société civile. Cetarti-
cle, permet dans sa mouture actuelle
I'avortement, mais & des conditions
triss restrictives.

Quelles seraient selon vous les nouvel-
les pistes de son extension & d'cutres

it ha santd des citoyennes ?

Dr Houcine El Ouardi :

Comme je lavais signalé a plu-
sieurs reprises, la legislation
actuelle sur |'avortement est save-
re, trés restrictive, discriminative
vis-&-vis des femmes, dépassée et
abscléete. Sibien entenduy, cette Loi
ne pénalise pas I'avortement lors-
qu'il vise & sauvegarder la vie cu la
santé de la mére, elle ne répond
plus par ailleurs aux défis actuels
de protection dela santé de lamére
et de ses droits reproductifs.

Le Ministére de la Santé propose
une solution dans un cadre plus
large basé suruneapprochegloba-
le, construite autour de trols axes
1.Prévenir les avortements clan-
destins & travers l'information, la
sensibilisation et la communica-
tion autour de |'éducation sexuel-
le et reproductive

2. Faciliter I'acoés dans les structu-
185 sanitaires pour la prise en char-
ge gratuite des complications des
avortements clandestins et faciliter

l'accés & la pilule d'urgence en cas

de viol. Leur faciliter I'accés aux
soins appropriés est en sol un
aspect élémentaire des droits de
I'Homme, dont doit jouir toute

femme en situation d'étre confron
téedunavortement clahdestin, qui
pourrait certainement lui étre fatal,
3.Réwiser la Lot sur 'avortement.
L'amendement de la Loi ne devrait
pas uniquement se baser sur la
nécessita de sauvegarder la vie et
la santé de la mére, mais devrait
également lever les sanctions
appliquées en cas d'avortement &
1a femme victime de viol ou d'acte
incestusux, dans les cas de malfor-
mations fretales severes etdansles
cas de grossesses chez des femmes
souffrant de maladies mentales
handicapantes.

Cet amendement, a mon sens, ne peut
&tre faitsans I'ouverture d'un dibat
sage et serein autour de la probléma-
tique de 'avortement entre toutes les
parties concernées et qui prend en
considération toutes les caractéris-
tiques de la sociéte marocaine.

Dans ce sens, le ministére de la
santé avait organise le 11 mars
2015 une rencontre nationale sous
le théme « I'avortement : Encadre-
ment législatif et exigences de la
sécurité sanitaire » qui a permis
I'ouverture d'un debat national loin
de toute tension et auque! ont par-
ticipé toutes les parties prenantes.
Cette rencontre a éte un espace
de concertation autour de la ques-
tion de 'avortement entre les dif-
férents représentants d par-
tements gouvernementaux, les
institutions nationales, les oulé-
mas, les experts, les médias, les
meédecins, les organisations nop.
gouvernementales, le'CNDH et

les organisations internationales. ||

La récente intervention de Sa
Majestéle Roi Mohammed VI et ses
orientations claires qui sinscrivent
dans le cadre de linteraction royale
permanente avec les préoctupa-

tions des citoyennes et citoyens au
sujet des questions sociétales, est
d'un grand secoufs pour le débat
national enclenché. En restant en
pariaite harmonie avec les princi

pes de la religion Islamique, del'e-
thique sociale et en accompagne

ment & l'évolution que connait la
societé marocaing, le Code pénal
seraamendédans] optique de pre-
servation de la dignité de la femme
marocaine et en conformité avec

les principes des droits de I'Hom-

me, IeCoNNuS par la communauts
internationale.

Nous sommes donc particuliere-
ment conflants quant aux résultats
de ces concertations et consulta-
tions avec la société civile et les
acteurs concernes et, bien sur, le
ministére de la sante et ses services
veilleront a ce que solent appli
quées lesdispositions dela lol dans
le cadre du droit positif.

p aré orga-
nisé une journée d'étude sur cette
question, quelles en furent les princi-
pales conclusions ? Seraient-elles sus-
ceptibles d'étre prises en compte dans
la nouvelle configuration de 'article
surla légalisation de Pavortement ?
Ledébatdu 11 mars a eté fructueix
et a permis de ressortir un nombre
important de conclusions qui refle-
tent I'avis des differentes parties
qui ont participé a ce debat.

Dans ce dossier, la priorité numero
1 pour le Ministére de la Sante est
de travailler sur la prévention pri-
maire et secondaire du risque de
l'avortement clandestin et de
réduire ses conséquences fatales
sur la santé des meres.

En tant gue médecin de la santé
publique et Ministre de la Santé, je
suis profondément convaincu dela
nécessité de prévenir, prévenir et

FY

encore Prévenis ce risquequ'est]a-
vortement clandestin, qui se passe
trés souvent dans de trés mauvai-
ses conditions ne respectant nulle-
mént les moindres régles de sécu-
rité pour la femme et bafoue
gravement sa dignité humaine.

Je suis également persuadé que la
législation ne peut a elle seule
résoudre ce probléme. Dailleurs,
les pays qui ont compté unique-
ment sur une Loi anti-avortement
sans lui assurer des mesures d'ac-
compagnement, ont echoué a la
faire réussir et continuent d'enre-
gistrerdes chiffres désolants de
mortalité maternelle et des issues
sociales catastrophicques pour les
femmes avortées.

Parmi les recommandations rete-
nues alissue des travaux de cette
rencontre, et uup'\aumn'. certaine-
ment un impact positif sur la
sociéte marocaine, figure la
nécessité de se baser sur une
approche globale reposant sur-la
prévention des grossesses non
désirées pour réduire le recours &
I'avortement clandestin, en plus
de la facilitation de l'acces des
femmes a la prise en charge des
complications de l'avortement
clandestin et la mise en place d'un
cadre réglementaire adapte.

En outre, le besoin de développe-
ment des programmes d'éducation
sexuelle et reproductive appelle a
la conjugaison des efforts de 'éco-
le, des parents, des organisations
de la société civile et du Mimistere
de la Santé. De méme que la facili-
tation de l'acces a l'information
sanitaire pour toutesles franges de
Ia sociéte, ainsi qu'a des services
de planification familiale de qualité
et la disponibilité de la contracep-
tion d'urgence au niveau des wtes
de prise en charge des fem-

09/04/2015




2

comee, de moelle gu encore
las poses d'implants cochléaires.
Limpact direct et majeur du
RAMED est la réduction notable
des depenses directes des mena-
ges aux soins. Cette diminution gst
de 38 % entre 2012 et2014 dans
trois régions : Tadla Azilal, Grand
Casablanca et Meknes Tafllalet.
,&mlas‘amr.elamodeml.satmde
'administration que la mise en
place du RAMED & permis, notam-
ment lamise 4 niveau des Bureaux
des admissions de hopitaux, la
mise & niveau de 'infrastructure
informatique de 1420 structures
administratives du Ministére de
l'intérieur (Pachaliks, caidats et
annexes administratives).
Néanmoins, des contraintes et
des insuffisances continuent &
entraver la prise en charge des
benéficiaires du RAMED.
Ces insuffisances se résument
essentiellement en 4 points
1.Linsuffisance du financement,
qui 56 répercute directement sur
linsuffisance en dotation de medi-
caments, particulierement pour la
prise en charge des affections de
longue duree
2.La penutie en
humaines
3.Les insuffisances affectant les
infrastructures et leur equipement
en matériel médico-technique, qui
grévent la competitivité des hopi-
taux provinciaux, qui sont le pre-
miet recours pour les Ramédistes.
4 Les dysfonctionnements tou-
chant les systémesde gestion, dont
la non maktrise du systéme de fac-
turation au niveau des' services
d'accueil et d'admission des hopi-
taux, et affectant de maniére géns-
rale la gouvernance du RAMED.
Le ministére se penche sur ce
besoin urgent d'attractivité des
hépitaux Provingiaux & travers un
large programme demise a niveau.
Les solutions que nous envisa-

[8SS0UICES

geons de mettre en place pour
remeédier a ces jnsd[fjsailues se
Tesument CoImme suit ©

-Sur le plan du financement du
RAMED : pour la premiere fois, un
financement securisé via la Cais-
se de Cohésion Sociale est integre
4 la Lo de Finances. Ce finance-
ment dédie au RAMED devra cou

yrir les couts des prestations

notamment hospitalieres, ce qui
permettra 4 I'hfpital d'ameéliorer
son plateau technique et dévelop-
per ses prestations.

-Sur le plan de la gestion et de la
gouvernance du RAMED : le Mins-
tére de laSanté est en phase d'im-
plantation de son systéme d'infor-
mation informatisé dédié aux
RAMED, sur une base déconcen-
trée, égionalisée et mterconnectée
avec le systéme d'information du
Ministére de I'Intérieur.

- Aussi, nous avons décide au
Conseil d' Administration de I'A-
NAM de la création d'un Organe
indépendant de gestion du
RAMED.

Enfin, le Ministére de la Santé
continuera durant lannée 2015, la
mise en euvre de Ja stratégie sec-
tonelle 2012-2016 et qui a pour but
de poursuivre la généralisation du
RAMED, en améliorant la gouver-
nance du régime, la qualité et I'é-
quité des services fournis dans les
etablissements de santé, I'accuedl,
I'accés aux services de sante en
particulier, en matiére des services
de matemnité sans risques et rendre
les médicaments essentiels dispo-
nibles et abordables pour les clas-
ses sociales  faible revenu

Vous #tes un ministre de lo Santé trés
populaire et]'un des dirigeants du
Parti du Progrés et du Sacialisme.
N'est-ce pas contradictoire de profes-
ser des opinions progressistes et dam
| méme temps d'ouvrir le capital des
cliniques privées aux milisux finan-
ciers et investisseurs quin‘ontriena
voiravee la Santé et la Médecine ?
Avant de réepondre a votre ques-
tion, j'ai quatre Temggaues de
bon sens : "

1.Tout d'abord permettez-moi de
préciser une question fondamenta-
le, il ne 5'agit nullement d'une libe-
ralisation ni d'une privatisation du
secteur public dela santé.
2.Ensuite, il est important de pré-
ciser (que nowe souci principal est
l'amétioration de l'offre de soins et
de la qualit# des prestations médi-
cales dispenisées dans les établis-
seménts de santé du secteur
public, qui benéficie essentielle-

ment-auX Personnes pauvies et
vulnetables, ne disposant pasd'as
surance maladie,

3.D'autre part, le Ministere de la
Santé est eonvaincu qu'aucune
solution aux dysfonctionnements
et failles dont souffre le secteur de
la santé ne peut exister hors du
cadre d'un partenariat public-prive.
4.Enfin, il s'agit ici d'une réorgani-

meédecing, et en méme lemps
garantir et préserver l'indépendan-
ce professionnelle des medecins.

1, J@ DELX VOUS assurer que
| Ministére a pris toutes ses dispo-
sitions dont les principales se pre

sentent comme suit ©

direction de la clinique est
assurée par un médecin ;

2.La commission medicale d'eta-

sation et d'une ¢ ion du
secteur prive quiva dans e sens de
la promation de la transparence et
de la préservation du pouvolr d'a-
chat des citoyens.

La nouvelle Loi sur l'exgicice de la
medecine permettra

1.Une amélioration et une divers:-
fication de I'offre de soins privee
conformément a la carte sanitaire
du pays (adoptée en Conseil de
Gouvernement fin 2014)

2.La création d'emplois dans les
différents profils et metiers cou-
verts par les investissements enga-
gés pour développer et faire fone-
tionner les établissements de sante
du secteur privé

3.La promotion de la transparen-
ce : les cliniques privées sont
tenues, aux termes de ce nouveau
texte, d'afficher les prix des pras-
tafions qui y sont dispensées ; les
noms et qualifications des profes-
sionnels de santé quiy travaillent,
particuliérement les médecins
specialistes

4. Aux citoyens de savoir sila cli-
nique adhére a la convention de
I'Assurance maladie obligat
(AMO)

De plus, le texte de Loi interdit for-
mellement les pratiques illicites
du upayement au noir: et du
cheque de garantie

Enoutre, la Lo va créer un environ-
nement de compétitivite entre cli-
niques privées, qui bénéficiera aux
citoyens en termes de qualite des
prestations médicales, de haisse
des prix et d amélioration de leurs
systémes de gestion

Nous nous attendons également a
ceque cetteréforme augments |'at-
tractivité des etabl s de

est exclusi-
vement de medecins. Cette com-
mission décide de trois choses :
a.Le recrutement du personnel
medical et paramedical de la ch-
nique
b.Les types de matériel médico-
technique adéquat & acqueérir au
sein de la clinique
. Toutes les prestations medicales
& offrir par la clinique selon les spé
cialités qui y soit représentées
+3.Le comite d'éthique composé
de médecins et d'infirmiéres et
infirmiers ;
4.Le conventionnement entre les
médecins et la clinique est congu
de maniére a interdire toute intru-
sion des inve: 1rs non-méde-
cins dans la décision médicale
5, diction du salariat medical
< cliniques, ce qui renforce
lindépendance professionnelle
des medecins sgerve ainsil'e
thique et la déontologie de la pro-
fession medicale.

On constate que la « carte » médicale

du Royaume est marquée par les
indgalités. Nomkre de provinces, de
petites villes etmiéme parfois de gron-
des agglomérations souffrent d'un
manque de spécialistes alors que les
lauréats de nos facultés s'entassent
dans 'oxe Casablanca, Rabat; Tanger,
Comment remédier a catte situation?
Effectivement, c'est un constat qui
remonte a de longues annges, Plu-
Sleurs mesures ont eté
place pour y pallier, mais sans
resultats satisfaisants, notamment
la réservation des postes budgétals
res au monde rural et les reqions
eloignées pour pallier lesinégalités
inter-régionales, l'amélicration des

santé, non seulement pour les
patienls marocains, mais aussi
pour les patients afrieains, qui tra
versent le ciel marocain pour cher-
cher des soins en Europe, alors que
nous avons les compétences et les
capacités de les accueillir et les
faire bénéficier des soins de qualité
icd au Maroc.
L'esprit qui anime cette Loi est
comment arTiver a une ouverture
165 capitaux des cliniques privees
a la fois aux investisseurs non

conditions de travail et de vie des
médecing et des infirmiers en
zones rurales, par l'affectation de
logements de fonction, en plus de
I'ingtauration de l'indemnite de
zone et de la prime de responsabi-
lite, malgré leurs insuffisances,
Meéme !'initiative 3300 medecins,
lancée par |2 ermnement do M.
Jettou n'a pas pu &
Pour lutter contre ces insuffisances,
il va falloir passer parune politique
sectorielle claire, faisable et

et
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applicable sur le terrain.
Dans ce sens, nous avons une
vision, des urgences et des priori-
tés que je détaillerai ici.

Notre vision :

Un partenariat public privé congu
et opérationnalisé selon les exigen-
ces de la carte sanitaire, et qui va
attirer les investissements vers les
zones sous couvertes, dites aussi
sdeéserts medicauxs.

Une politique audacieuse et
transparente de gestion des res-
sources humaines en santé au
niveau régional, dans le sens de
plus de responsabilisation du
niveau regional sur ces propres res-
sources humaines.

L'idée ici est que nous ne voulons
plus et il n'est plus soutenable que
le Ministére de la Santé s'occupe de
tout dans le systéme de sante : etre
a la fois dispensateur de soins,
mg{uoyeu.rde financements, régu-
lateur et planificateur. Nous avons
besoin, et ¢'est notre souhait parta-
geé avec plusieurs acteurs du syste-

me, que le Ministére dela Santésoit *

uniquement Le Garant de I'équitée
dans la répartition de l'offre de
soins, publique et privée, et le
Garant de 1'équité de tous face a
I'accés aux soins.

L'urgence :

Aucune solution ne pourra réussir
si le systeme de santé ne prévoit
pas une évolution vers la Couver-
ture sanitaire universelle pour tous
les citoyens.

Nous-avons commencé au Maroc
en 2005 par lamise en place del'As-
surance Maladie Obligatoire
(AMOQ) qui couvre actuellement
34% de la population. Ensuite, en
mars 2012, le Maroc a élargila cou-
verture maladie aux pauvres et vul-
nérables non éligibles a I'AMO en
genéralisant le RAMED a I'ensem-
ble du territoire national, aprés une
phase pilote a Tadla Azilal entre
2009 et 2012. Aujourd'hui 28 % de
la population est couverte par le
RAMED. Il nous reste pres de 40 %
de la population & couvrir, faite

essentiellement de travailleurs
indépendants, de professionnels
libéraux, pour lesquels les schémas
de couverture maladie est sourmis
aux derniéres retouches, ainsi que
le régime de couverture des étu-
diants que je vais presenter en
Conseil de Gouvernement dans
une ou deux gemaines.

Les priorités :

J'ai pris a bras le corps la concréti-
sation de chantiers que je conside-
re comme prioritaires pour le deve-
loppement su systéme national de
santé ; le plan national des urgen-
ces medicales pré-hospitalieres et
hospitaliéres ; le plan de sante
mentale et psychiatrique, la poli-
tique pharmaceutigque nationale,
le développement de 'infrastruc-
ture de soins de sante des diffe-
rents niveaux ; des centres de
santé aux centres hospitaliers et
universitaires, selon la logique de
planification et de régulation que
la carte sanitaire nous apporte
pour garantir l'équité entre
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régions et al'intérieur des régions.

En conclusion,

Les problemes, les dysfonctionne-
ments, les insuffisances et les
failles que vit le systéme de sante
sont profonds et structurels. Il va
falloir leur opposer des solutions et
des décisions audacieuses, dansle
cadre d'une vision claire et qui
déboucheront sur des résultats qui
ne doivent pas étre esperes a court
terme, bien que des effets positifs
sont désormais palpables. Les
résultats doivent étre attendus a
moyen terme.

Je suis parfaitement conscient que
certaines de ces solutions ne plai-
ront pas a tout le monde, mais je
persévere dans ma conviction
qu'elles auront un effet bénéfique
sur le systeme national de la santé
etje veillerai comme toujours, ace
que chacun des acteurs des sec-
teurs public et prive y trouvera sa
contribution.

Fahd YATA
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