Madame, Monsieur,

Je vous écris cette lettre, anonymement, car je suis E* en médecine. Je viens de passer un concours national pour
étre interne, I3, il y a peu.

Pour vous expliquer brievement le systéme frangais, en sixieme année de médecine nous passons un concours en
2 parties, la premiere, écrite, I'EDN pour Examen Dématérialisé National, en octobre, puis la seconde, orale, en
juin, les ECOS pour Examen Clinique Objectif Structuré. Ces 2 notes s’ajoutent I'une pesant pour 60% et 'autre a
30% (et enfin 10% pour ce qu’on appelle des points de parcours, c’est-a-dire des points supplémentaires pour les
étudiants ayant effectué des masters ou autres dipldmes en paralléle des études de médecine, des actions
humanitaires, des engagements associatifs ou encore ceux qui ont travaillé pendant leurs études) puis ces 3 notes
forment une moyenne puis finalement un classement de part cette moyenne.

Si je vous écris c’est parce que les résultats des ECOS viennent de tomber. Et c’est la tout le drame de ces
examens, en octobre nous avions donc un premier classement via les EDN que nous avons d{ repasser sur un jour
supplémentaire a cause d’'une mauvaise organisation, puis maintenant nous venons d’en avoir un deuxiéme
classement, celui des ECOS donc. L'un faisant varier 'autre, le drame commence ici.

Les ECOS de cette année viennent d’étre un fiasco voire un scandale national passé sous silence, bien plus que les
années précédentes. Triche, combine, délits de facies... cette année la médecine frangaise peut avoir honte de ce
qgu’elle est.

Pour étre concis, les ECOS sont des simulations de pratique médicale censées étre représentatives de la pratique
médicale réelle. C'est un examen national qui regroupe 10 stations au hasard parmi 366 SDD (situations de
départs). L'examen se compose de 2 organisateurs (1 de la fac d’origine de I'étudiant et 1 d’'une autre fac) et
parfois de PS ou PSS (Patient standardisé ou Personnel Soignant standardisé). Sur ce dernier point il s’agit de
personnes sélectionnées au hasard dans la population, comme des jurés de cour d’assises disons, souvent des
retraités par ailleurs, et sont payés pour suivre une formation, apprendre un texte, se mettre dans la peau d’un
faux personnage, en quelque sorte, un vrai faux patient, afin de répondre aux questions de I'étudiant/candidat
qui passera devant lui. 10 stations de 8 min, en méme temps, synchronisées, dans toutes les facs de France sous
la houlette du CNG, le Centre national de gestion des examens.

Méme si cela est évident, il est important de noter qu’en tant qu’examen national, chaque sujet, chaque
information est confidentielle, en théorie.

Voila pour les explications techniques. Mon message lui va aller plus loin, et vous expliquer comment une
quantité astronomique d’étudiants ont eu acces a des réponses, des indices voire a des grilles d’évaluation.

Concernant les grilles de correction / notation / évaluation cela se passe comme pour le concours d’octobre
('EDN qui représente une série de QCM sur tablettes). Il n’y a aucune source de correction officielle, le CNG et les
rédacteurs des sujets (le conseil scientifique), depuis que le concours de I'internat existe en France, n’ont jamais,
au grand jamais, transmis ces informations malgré les trés nombreuses demandes des étudiants, au moins pour
savoir quelles sont leurs fautes et les corriger. Les étudiants ne pouvant donc jamais faire de réclamation sur les
connaissances requises pour I’'examen (les recommandations médicales changeant extrémement souvent,
certains étudiants pourraient jusqu’a aller saisir la justice pour une case cochée comptée fausse alors que c’est
vrai, tant ce concours est extrémement important a leurs yeux, car pour rappel il s’agit de jeunes de 18 a 25 ans,
cloitrés chez eux, sans répit, a mettre leur jeunesse de c6té uniquement pour ce concours mais nous en parlerons
plus tard)

A ce stade du message, vous vous dites, encore quelqu’un qui vient se plaindre car il n’a pas un bon classement,
et bien non. Mon classement ? il est exceptionnel et je peux vous assurer que pour rien au monde je ne le
changerais car grace a lui je pourrai exercer la spécialité que je veux dans la ville que je veux.

Mais alors pourquoi je vous écris ? Car j’aimerais que cette année soit la derniére année ou |'on se fout
ouvertement de notre gueule, nous qui donnons tout pour nos études. Argent, temps, jeunesse, énergie. Si moi
j’'ai réussi, d’autres n’ont pas eu cette chance, dont mes amis. Et c’est au moment ou ils me parlent de suicide que
je ne peux m’empécher de vous contacter. Car il est |a le fond du probléme. L’angoisse, I'anxiété, la dépression. Je
ne connais plus les chiffres officiels, mais trop d’étudiants pensent a mettre fin a leurs jours et pour étre tout a



fait honnéte, sans ce coup de pouce que j'ai obtenu, qui sait ? moi aussi j’aurais eu des idées noires.

Je vais vous expliquer comment j’ai eu ces grilles, je vais méme vous les donner pour prouver mon propos. Mais
par pitié, vous qui me lisez, rapprochez-vous des étudiants en médecine en 5éme et 6eme année. Ceux qui ont
tout sacrifié pour vous soigner, vos enfants, vos parents. Je ne vous parle pas de ceux qui nous représentent et
qui sont trés mal vus, les élus. Ceux de 'ANEMF (Association Nationale des Etudiants en Médecine de France) ou
les élus UFR, ils n’ont jamais rien fait, ceci est une parole de quelqu’un qui a été dans les associations et qui a vu
I’ANEMF détruire les études de médecine a coups de réformes particulierement insensées. Je vous invite a vous
renseigner sur les différents « scandales » locaux qui ont poussé a de trop nombreuses démissions pour conflits
d’intérét.

Ensuite, il existe un groupe national d’étudiants en médecine sur Facebook (ENTRAIDE ECNi), il s’agit d’un groupe
d’étudiants en médecine qui posent des questions sur des cours, des avis sur les internats, les villes, mais y
partagent aussi leurs angoisses, leur peine et leur désillusion, sur ce dernier point sachez que cela prend des
dimensions qui virent parfois au drame. Durant tout le mois de juin il y a eu des centaines de messages par jour
dont au moins une dizaine faisant mention d’idées suicidaires dont une qui a nécessité I'intervention des abonnés
car il y avait un sérieux risque de passage a I'acte. Mais cela n’est que la partie immergée car combien sont celles
et ceux

Je vous invite a vous y infiltrer afin de lire les témoignages, anonymes ou non des étudiants et leur mal-étre.

https://www.facebook.com/groups/entraideiecn/

Je vous en supplie, prenez votre micro, votre caméra cachée si vous voulez et allez dans les facs de médecine
partout en France, allez au contact des étudiants autrement qu’en envoyant des gforms inutiles, des
questionnaires sans intérét, allez écouter vos médecins de demain sans passer par les élus, et surtout pas
I’ANEMF qui dit amen aux paroles du ministére. Nous ne sommes pas représentés et nous avons besoin d’un vrai
coup de tonnerre pour changer cela. Et je vais vous y aider, a mon échelle, en vous transmettant des informations
et des documents jusque-la restés secrets.

Pour vous remettre dans le contexte sur les classements, il est tout a fait possible pour des étudiants de voir leur
classement changer entre les 2 épreuves mais les variations sont de I'ordre de 2500 a 3000 places, le reste étant
de I'ordre de légende. Cette année pourtant on parle de personnes qui ont gagné 4000, 5000, 6000 places et ce
n’est pas du tout des cas isolés comme auparavant ou il s’agissait d’un ou d’une génie. La on parle de centaines
d’étudiants. Et j’ai honte de le dire car ma carriére se basera sur un mensonge mais je fais partie de ces étudiants.

Depuis des années maintenant il existe un groupe Telegram éphémere, plus ou moins secret quand on connait les
bonnes personnes, qui regroupe tout type de personne (étudiants, prof, PS/PSS, personnel technique...)
possédant les sujets ou des indices. Cela peut étre autant gratuit que moyennant un paiement pour chaque sujet
ou information susceptible de faire pencher la balance. Cette année (je ne sais pas pour les années précédentes)
les sujets et grilles de correction ont été diffusés gratuitement, je me permets de mettre en PJ de ce texte pour
illustrer mon propos. Oui, en d’autres termes il s’agit bien d’une triche organisée ou plusieurs facs participent, des
examinateurs, des étudiants, des PS/PSS, des organisateurs, tout le monde y va de sa personne et se partage des
informations avec des sources sdres.

Voila pour le gros de cette lettre. Mais il y a eu plusieurs témoignages sur le groupe Facebook Entraide ECNi et sur
X (Twitter) de triche, plus locale, partout en France. Des surveillants qui donnent des indices sur comment
présenter un cas, ne pas oublier de dire telle ou telle information (notamment en génétique sur le mode de
transmission), ou comment décrire une imagerie. Des mots cachés dans les toilettes le jour de I'examen, cachés
par un examinateur et recueillis par I’étudiant avant qu’il passe... Vous voyez |'idée.

Il'y a également eu des problémes d’inégalité avec des documents absents pour certaines villes, mettant les
étudiants en difficulté, des PS/PSS qui ne donnent pas les informations ou en donnent de fausses, et parfois
certains étudiants ont fait allusion a des comportements d’examinateurs particulierement inadaptés (pour rappel
les examinateurs ne doivent pas parler, méme pas dire bonjour), certains posent des questions pour orienter les
étudiants, notamment a Paris ou Marseille, mais d’autres soupirent, hochent la téte de fagon négative, sont sur
leur téléphone... Il y a aussi des cas ou les étudiants ont demandé aux PS/PSS, qui étaient formés dans les facs,
des réponses ou des indices, notamment a Paris. Au culot quoi.



Au final quelles armes avons-nous ? Beaucoup de mes co-externes ont fait ajouter ces incidents au PV des
stations ou ont envoyé des recours ou lettres au CNG, en vain. Nous savons tous, sur les 10 500 étudiants qui ont
passé le concours cette année mais aussi tous les étudiants de France toutes années confondues, que rien ne
changera le systéme de l'intérieur.

Pour aller plus loin, il est utile de souligner que les études de médecine représentent également un business
colossal. Prépa privée, plateforme d’entrainement hors de prix, colléges et livres d’études vendus par les
professeurs d’université eux-mémes !

En réalité ¢a va plus loin qu’un film ou une série sur la difficulté académique de ces études. Ce sont des histoires
connues et reconnues ; argent, vol de stupéfiants a I’hopital, étudiant violeur transféré dans une autre fac,
couvert par les doyens et parents médecins (Tours et Limoges), triche aux concours (Paris, Nice...), chantage,
harcélement a I’h6pital tant moral que sexuel (Neurochir a Rennes), absence de contrat de travail avec un statut
d’étudiant y compris pour les internes (CHU de Poitiers condamné pour I'absence de paie des gardes),
humiliation, trafic d’organe (Paris, centre du don du corps)... Chaque fac a son scandale et croyez-moi, pour les
journalistes qui me lisent il y a de quoi se faire un nom.

Un concours qui forme les médecins de demain en les déshumanisant.

NB : 'EDN du mois d’octobre se divise également en deux parties, les connaissances médicales et la LCA, traduisez
Lecture Critique d’Article. Il y a également eu sur ce groupe Telegram un des sujets de LCA qui est sorti. Mon
message pourrait s’arréter |a et vous vous diriez que sans preuve difficile de corroborer ce fait, et pourtant.
L’étudiant, ou I'étudiante qui a déposé le document a expliqué son geste. Un de ses parents est convoyeur de
fonds dans I'organisme qui gére les sujets du concours de LCA, les seuls en version papier pour I’'examen, il a fait
sauter les scellés des malles qui transportent les sujets. Malin.

Vous savez, par curiosité j’ai regardé le détail des notes avec les grilles. Je sais ce que j'ai dit ou pas. Et il est arrivé
gue sur certaines stations d’avoir de bonnes notes en ayant fait exprés de dire peu de choses pour éviter
d’éveiller les soupgons et

Ce message est anonyme et le restera. Si votre objectif est de me retrouver alors vous n’avez rien saisi sur le fond
du probleme.

Je tiens a m’excuser, méme si je ne suis pas responsable, j'ai profité de ce systeme. Cette lettre s’arréte
brutalement car je I'écris a la hate pour ne pas étre trop éloigné de la date des résultats et éviter un délai de
prescription.

A vous qui me lisez, contactez le CNG et regardez combien de personnes ont gagné 4000, 5000, 6000 voire 7000
places. Oui vous avez bien lu.

Toutes les personnes qui ont réussi n’ont pas triché mais toutes celles qui ont triché ont réussi, cela peut paraitre
béte mais on ne peut pas réellement voir qui a triché et qui est doué.

Enfin pour brouiller les pistes les adresses d’expéditeurs sont en paralléle du destinataire. Je m’explique, par
exemple cette lettre a été envoyée a la fac de Lyon avec Paris 13 et a Paris 13 avec Lyon.

Voici la liste exhaustive des personnes qui devraient recevoir ce témoignage :
Fac de Lyon SUD

Fac de Lille Catho

Fac de Bordeaux

Fac de Marseille

Fac de Tours

Fac Paris 13

France 2 — a l'intention des émissions Cash investigation et complément d’enquéte
Médiapart

Le canard enchainé

Paris Match




i Observation médicaie (pag:
Station n°101 s

Nom de naissance : MATHURIN
Résultat d’'onco-génétique oonsm:;z«:r;;\e"e en date du 20/05/2026 (page 1 Nom d'usage : MATHURIN
. . Prénom : Berangere

Nom de naissance : MATHURIN Date de Naissance : 10/01/1989

Nom d'usage : MATHURIN Sexe : Féminin

Prénom : Berangere

Date de Naissance : 10/01/1989 ) » .

Mode de vie : mariee, 1 fils.

Sexe : féminin
Nature de I'échantillon : sang EDTA

Prélevé le : 20/04/2026 Antécédents :
Regu le : 21/04/2026

Pas de consommation de tabac ou de cannabis, alcool occasionnel.

Pas de facteur de risque cardiovasculaire.
Pas d'autre antécedent personnel de cancer.
Pas d’autre antecédent medical notabie.
Indication : cancer du sein & 37 ans, carcinome canalaire infilrant RH- Her2-

Génes analysés : BRCA1, BRCA2, PALB2, RAD51C

Histoire de la maladie :
. RAD51D, MLH1, MSH2, Mastect droit
MSHS6, EPCAM, PMS2, PTEN, CDH1, TP53 Supéro-ra(tné‘?al :;Z: :e?:éﬁ;\::mhre 2025 pour une tumeur de 3 cm du quadrant
Résu et ires : Anatomopathologie : adénocarcin
Identification d'une variation

! I ame canataire infj
negatif, non métastatique, sans envahisserme nf g;gfr‘\grha
éne (cl 5) c. G>, (Ar Pas de radiothérapie.

pathog asse 5) ¢.5096G>A, p.(, g1699GIn) de Chimiothérapie ad
Pas de therapie ci
Sein gauche indel

Fexon 17 du géne BRCA1 (NM_007294) dans I'ADN extrait des leucocytes de

nt peu ditférencie, triple
Mme MATHURIN Bérangére. Ce résultat doit étre confimné sur un échantillon

onnaire,
juvante terminée en mai 2026,
blee, ni hormonothérapie.

. mine de (esion tumorale sur les examens d'imagerie.
Traitements en €ours : Aucun.

d¢'ADN indépendant.

Signataires : Pr A & Dr B Station n°101

. N y - Vi

interne en consultation d'onco-génétique. .
::/c?:ssuléttaet?on de Madame Bérangére MATHURIN, 37 ans, que vous ::wezd retnc:;:\:; ;. y
guelgues semaines dans te cadre de son cancer du sein droit en cours de tray .

‘observation médicale (1 page), le résultat du test géné_tique (1 page) et I'arbre
généalogique (sur tablette) sont disponibles dans la station.

Vous devez a voix haute :

i i réditaire
Lidentifier et analyser les éléments du dossier évoquant un risque de cancer hé
ayant motivé la réalisation de ce test génétique,

i { i ibles,
~déterminer les risques évolutifs de la patiente en fonction des données disponibl

i i i fes
détailler la prise en charge (suivi et coordination des ;oms) dela Zzﬂzgﬁ ET pour
membres de sa famille identifiés dans arbre généalogique le cas .

Vous ne devez pas :
xrédiger d'ordonnance.
Il s’agit d'une station SANS PS ni PSS.
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Station n°106

Observation médi: ale
Nom de naissance : PIC Nom d'usage : PIC Prénc'«:
Date de naissance : 10/01/1950 (76 ans) Sexe @ masc:
Mode de vie :

Vit seul en appartement, au 3éme étage sans ascenseur, retraité.
Activité physique : fait de ta randonnée 3 fois par semaine.
Absence de tabagisrr!e. )

Alcool : 8 verres de vin rouge par semaine.

Antécédents :

Hypertension artérielle traitée par Ramipril 10 mg,
Amlodipine 5 mg, 1 géluie le matin. ) ) i
Hypefcrl,'nolestérolémie traitée par Atorvas_tanne 40mg, 1 corr;:fgr:jultes SOir.
Insuffisance veineuse superficielle chronique des membres .
Pas d'allergie.

1 comprimé le matin et

Signes fonctionnels :

Douleur du pied et du moliet a droite
avec actuellement une

survenue il y a 5 heures de fagon brutale
&chelle numérique de douleur & 8/10.

Examen physique :

cultation pulmonaire normale. o
ﬁﬂZcullaﬂon zardiaque  pruits du coeur irréguliers, sans souffle.
Auscultation des carotides . absence de souffle.
Pouls fémoral, poplité, tibial postérieur et dorsal
Gauche et irréguliers. o
Ergideur du membre inférieur Droit uniquement.
Douleur & la palpation des muscles du moﬂel Droit.
Déficit moteur du membre inférieur Droit © ﬂe;xlon dorsale
flexion plantaire du pied cotée & 2/5, extension
cuisse cotée a 4/5. i ijéen Droit
i isolée du réflexe ostéo-tendineux achileen Do _ .
;i:tr’\zgttlr?gs‘iio(lie tous les orteils & Droite, du dos du p\eq j!lsqulél !a! che\gue f[:lrc?se‘ de
la plante du pied jusqu'a la cheville Droite, hyplo-ESIhesua' ép_xcrmq.ue| estule
lZIZraIe médiale, antérieure et postérieure _de ji}mbe Droite jusqu'a fa rotule.
Pas de 1déf|c'|t sensitivomoteur du membre inférieur Gauche. 6 de volume.
Pas de chac rotulien ni & Gauche ni & Droite et genoux non augmen
Pas de plaie cutanée, pas diintertrigo.

du pied abolis & Droite, présents a

du pied cotée & 0/5,
de cuisse cotée & 4/5, flexion de

Station n°105

1d du candidat | Cade de vérification du candidat

Aptitude clinique
Libellé

Observé

Enonce l'atteinte du cété Droit.

Non observé

Enonce une marbrure.

Enonce le diagnostic dischémie ET aigus.

Justifie sur la froideur.

Justifie sur la doufeur a la palpation des masses musculaires.

Justifie par l'abolition des pauls,

Enonce le caractére complet de lischémie OU avec déficit moteur.

Enonce l'origine embolique comme étiologie la plus probable.

Justifie l‘origine' embolique par la présence d'un pouls irégulier U
I'absence d'argument pour une AOMI,

Situe le niveau de l'occlusion en iliague.

Enonce la nécessité d'appeler un chirurgien.

Enonce la mise en place d'une anticoagulation ET par héparine.

Précise que I'anticoagulation est 4 dose curative.

Enonce la mise en place d'antalgiques de palier 3,

|

Attitude et communication
APTITUDE A EXPOSER ORALEMENT SON ANALYSE
Performance Performance limite P
insuffisante erformance |~ Performance frés Performance
O O O O O
Exposé oral structuré,
Ex p cture, X
st e | Evgazpn | eS| o e
y structur ments S a\ donné, structuré,
coq 3 l'ane désordonnés quelques hésitations |  sans hésitation
APTITUDE A FAIRE LA SYNTHESE DES DONNEES
Performance Per limite P Perform
insuffisante i hasarte fi?n't:}znglcee
[m] [m) u] [m] [a]
Narive pas 4 faire Fait ressortir les Fait ressortir les Fait ressortir les
ressori 3 i é i 16 positifs et .
ngg;i:fp";z?w pour clarifier le pour clarifier le | négatifs pour clarifier Agit avec assurance
clarifier le probjame Probleme quelque fois| p etjustifie (le probiéme et justifie|  ©tSans emeur
sans les justifier S0N rais 50N raisonnement

APTITUDE A PROPOSER UNE PRISE EN CHARGE (situations aii uésichroniques)

Station n°105

Vous étes interne de garde aux urgences ou Monsieur Hervé PIC, 76 ans, a été admis
pour impotence douloureuse du membre inférieur droit.

L'observation (1 page) et une photographie de ses membres inférieurs (sur tablette) sont

disponibles dans la station.
Vous devez a voix haute :

vénoncer les informations apportées par la photographie,

«énoncer votre principale hypothése diagnostique et son étiologie la plus probable en les

justifiant,

vénoncer le niveau lésionnel,

<énoncer les éléments de votre prise en charge qui doivent étre faits dans I'heure.

Vous ne devez pas :
xrédiger d'ordonnance.

Il s'agit d'une station SANS PS ni PSS.

Station n°102

Madame Stéphanie XARYCB 51 ans, vient aux urgences pour asthénie et distens:
abdominale. Au décours de I'examen, un bilan sanguin est réalisé & son arrivée.

Les données de l'interrogatoire et de 'examen cardiopulmonaire (1 page), le con:.i- -
des analyses biologiques (1 page) et I'examen clinique (vidéo sans son d'1 min 0 ~..;

tablette) sont disponibles dans la station.
Vous devez a voix haute :

«décrire les anomalies de I'examen clinique visibles sur la vidéo,

vregrouper les signes observés en éléments syndromiques,

vénoncer et justifier votre hypothése diagnostique la plus probable a ce stade.

Vous ne devez pas :

xproposer de prise en charge,
xrédiger d'ordonnance.

1l s’agit d’une station SANS PS ni PSS.




Nom de naissance : XARYOS Nom d'usage : XARYOS

Prénom : Stéphanie

Station n°102

I

Date de Naissance : 10/01/1975 Sexe : Féminin

Prescripteur : Dr Printemps

Dossier N° : FO22xxx

Station n°102

Nom de naissance : XARYOS - Nom d'usage : XARYOS

Prénom : Stéphanie

Date de Naissance : 10/01/1975 Sexe : Féminin

Taille : 170 cm poids déclaré : 64 kg
Mode de vie :

Vit seule depuis le divorce, a deux enfants et exerce la profession de platrier-
peintre & son compte.

Prélevé : ce jour Résultat édité : ce jour  Tabagisme actif a 30 paquets année.

Description Unités TMesure  [Normes ] Consommation d'alcool déclarée : 2 biéres par jour.

Leucocytes 10 48 4000 | Antécédents :

Erythrocytes 12, .

Hr:m Iy;. X107 i4'5 4357 J Fracture de la téte humérale droite il y a 3 ans sur chute de sa hauteur.

b o jiie 138-161 | Fracture de la clavicule gauche et traumatisme cranien sans séquelleilyalan

Hématocrite : % 39 140-54 1 dans un accident de la voie publique.

Volume globulaire moyen Jr {1055 80,0-95,0 ‘1 Ménopause depuis 'age de 48 ans.

Plaqueties i 9 . .

il [x20%n  faos l150-400 | Histoire de la maladie

Description Unités Mesure {Normes La patiente rapporte une fatigue se majorant depuis quelques semair}es ainsi
CRP mag/L n 0.050 quun « gonflement » de son ventre depuis 1 semaine. Elle vous explique ne plus
Sodium oL 5= e 1 3 arriver & manger depuis hier soir & cause de la géne abdominale. Elle conserve
Potassium e 76 q 4_; s des gaz et a eu des selles hier. Elie n'a pas mesuré sa température, mais ne
Protéines totales y 50 5l4»s:>'. rapporte pas de frissons. Elie m'a pas de douleur dans la poitrine.

Créatinine umol/L for 59-104 Traitements a I'entrée : aucun

g;t:::eﬁ::::n glomérulaire (CKD-EPY) _mi/min/1.73m? |85.6 |60 L’évaluation cardio-pulmonaire dans le service trouve :

umolil 08 <2 3 . . . . ,

Bilirubine conjuguée moUL nal 0_41 Pression artérielle : 101 / 51 mmHg, Fréquence cardiaque : 101 /min, bruits du
Bilirubine non conjuguée ol 6 =7 ceeur réguliers sans souffie percu.

ASAT (TGO) TN 0 Fréquence respiratoire : 28 /min, Saturation capillaire en oxygéne 98 % en air
[AAT (TGP) o 535 By ambiant, auscultation claire et symétrique.

5 10-50

Gamma-GT UL b e

Phosphatases alcalines UL 'I51 I 20-130

Station n°102

Id du candidat ‘ Code de vérification du candidat

Aptitude clinique

Libellé

Observé Non observé |

Enonce ictére ET conjonctival.

Enonce angiomes ET stellaires.

f
-

Enonce astérixis.

Enonce circulation ET veineuse ET collatérale.

Enonce la recherche d'un signe du flot OU d'une matité déclive,

Enonce ascite.

l Enonce oedéme ET prenant le godet.
\ Evoque une insuffisance ET hépatocellulaire.

Justifie lnsuffisance hépatocellulaire par I'ictére conjonctival OU
les angiomes stellaires OU l'astérixis OU 1a bilirubine conjuguée
augmentée (accepter si au moins 2 cités parmi les 4},

Evoque une hypertension ET portale.

Justifie Phypertension portale par F'ascite OU la circulation veineuse|
collatérale OU la thrombopénie (accepter si au moins 2 cité parmi

les 3).

-

Enonce que la cirrhose est décompensée.

Retient la consommation d'aicool co

Attitude et communication

Performance
insuffisante

|

Exposé oral non
structuré : saute du

coa aléne

Enonce cirthose.

mme étiologie la plus probable,

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
l

|
.
|
!
]
]
|
|
|
|
|
|
-

APTITUDE A EXPOSER ORALEMENT SON ANALYSE

Performance limite

a

Exposé oral peu
structuré

Performance Performance trés Performance
te i e remarquable
] O O

Exposé oral structuré,
reste quelgues
éléments

Exposé oral ordonng,
structuré mais avec

Exposé oral fluide,
ordonné, structuré,

désordonnés

quelques hésitations

sans hésitation




Station n°104

Vous &tes interne en cabinet de médecine. Un homme de 61 ans consulte car il a constaté
une augmentation de taille progressive de son scrotum depuis plusieurs mois. Il n'a pas
drantécédent et est en bon état général. Il a ni douleur, ni fievre, ni brulure mictionnelle.

L'examen clinique - hors examen pelvien - est normal. Vous allez réaliser cet examen
pelvien sur le mannequin dans la station.

Vous devez :
«réaliser 'examen pelvien et le décrire & voix haute,
<énoncer a voix haute les résuitats de votre examen physique,
«énoncer et justifier votre hypothése diagnostique principale,

~préciser si un examen complémentaire est nécessaire, et si oui, lequel.
Vous ne devez pas :

xrédiger de prescription,
xeffectuer un toucher rectal.

1l s’agit d’une station SANS PS ni PSS.

: Smmn n°104

{18 thu candiciat | Cade de vérification du candidet

Aptitude clinique

Libellé
Enonce qu'il s'assure du consentement du patient avant Fexamen.

Réalise une friction hydroalcoolique des mains ET avant de metire
des gants.

Met une paire de gants avant de réaliser I'examen.

Fait une palpation bimanuelle de la bourse.

Fait un examen bilatéral.

Enonce quil palpe difficlement le testicule ET gauche.

Fait une transillumination.

Décrit une bourse transilluminable.

Recherche les orifices hemiaires a droite ET & gauche.

Evoque le diagnostic dhydrocéle ET gauche.

Aucun examen complémentaire n'est nécessaire OU uniquement

une échographie du scrotum.
Réalise une friction hydroalcoofique des mains ET aprés retrait des|
gents.
Attitude et communication
APTITUDE A REALISER LE GESTE TECHNIQUE/PROCEDURE
T Cark [Py D, T Dot .,&‘W Perto
Station n°103 - romas

Vous &tes interne en consultation d'anesthésie-réanimation et recevez Monsieur ou
Madame Camille HOCHE, 70 ans, pour une consultation pré-anesthesique avant
cholécystectomie programmée dans deux semaines sous anesthésie générale dans le

cadre d'une maladie lithiasigue biliaire symptomaticue simple révélée par une colique
hépatique.

Vous devez :

~mener finterrogatoire cibié nécessaire & cette consultation pré-anesthésique,

~délivrer les informations concernant les régles de gestion préopératoire du jelne, des
médicaments et des éventuelles addictions.

Vous ne devez pas :
xréaliser d’examen physique,
xahorder les modalités de I'anesthésie,
xrédiger d’ordonnance.

Il s’agit d’une station AVEC PS.



Station n°103

[

Station n°201

Vous étes interne dans le service de chirurgie. Monsieur Yves CHIRYAN, 61 ans, a été
opéré en urgence d'un ulcére duodénal perforé, par suture simple de la perforation sous
coelioscopie. Une sonde naso-gastrique a été posée en fin d'intervention et les suites
opératoires immédiates sont simples. Le patient arrive dans le secteur d’hospitalisation
aprés 2 heures de surveillance post-interventionnelle avec les prescriptions post-
opératoires.

Vous &tes dans le poste de soins infirmiers. L'IDE qui va le prendre en charge débute dans
f'unité et ne connait pas encore bien les protocoles du service. Vous trouverez dans la
station : l'observation aux urgences (2 pages) et la prescription post-opératoire (1 page).

Vous devez :
«expliquer les éléments de la surveillance au cours des 24 premiéres heures,
<expliquer les objectifs des traitements prescrits au cours des 24 premiéres heures,
«répondre aux questions éventuelles.
Vous ne devez pas :
xrédiger d'ordonnance ou de prescription écrite,
xaborder la prévention des complications de décubitus.
Il s'agit d'une station AVEC PSS.

Station n°201

Observation médicale (Page 2 sur 2)
Conclusion du scanner injecté abdomino-pelvien

Pneumopéritoine diffus de faible abondance, lame d'épanchement péritonéal de
faible abondance, épaississement pariétal duodénal localisé a la premiere portion
avec infiltration de la graisse adjacente, évoquant un ulcére duodénal perforé.

Diagnostic a I'entrée
Ulcére duodénal perforé avec péritonite.

Prise en charge

Chirurgie en urgence pour suture duodénale et lavage péritonéal. Patient informé
et consentant.
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Station n°201

Prescription médicamenteuse (Page 1 sur 1)
Nom de naissance : CHIRYAN  Nom d'usage : CHIRYAN
Prénom : Yves
Date de Naissance : 10/01/1965 Sexe : Masculin
Date : ce jour Heure : post-opératoire
Médecin prescripteur : Dr VENDREDI

Molécule Dosage Ftéquencgm' Voie|Condition

Paracétamol 19 Toutes les 6b |IV  |Systématique

Néfoparn 20mg  {Toutes les 6h [IV  ASystématique

Morphine Smg  {Toutes les 6h |SC 1Si EVA>3

Oméprazole 40mg Par 12h IV . |Systématique

Diazépam 10mg {Toutes les 8h IV |Si score de Cushman

>7

Vitamine 81 (Thiamine) 200mg  |Toutes les IV [Systématique
12h

Soluté glucosé polyionique isotonique |1000mL  [Toutes les IV ISystématique
12h i

lAmoxicilline/acide clavulanique 29/200mg{Toutes les 8h |IV  |Systématique

Enoxaparine 4000U1  |Toutes les SC Systématique
{24h

Station n°201

Observation médicale (Page 1 sur 2)
Nom de naissance : CHIRYAN
Nom d'usage : CHIRYAN
Prénom : Yves
Date de Naissance : 10/01/1965
Sexe : Masculin
Date : ce jour
Mode de vie
Vit seul, retraité de la fonction publique.
Antécédents
Ethylisme chronique non sevré (2 litres de vin rosé par jour).
Pas d'allergie
Histoire de la maladie
Douleur épigastrigue et vomissements évoluant depuis 12 heures.
Traitements a ’admission
aucun.
L’évaluation A l'arrivée aux urgences :

Pression artérielle 115 / 71 mmHg, fréquence cardiaque 88 /min, température
38,2°C.

Examen clinique :

- rapporte un vomissement biliaire il y a 1 heure,

- douleur abdominale spontanée localisée a I'épigastre et en péri-ombilical,
- défense de |'épigastre. Bruits hydro-aériques faibles,

- échelle de coma de Glasgow a 15, pas de confusion,

- reste de I'examen sans particularité.
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brale en

éré

.

ir

Wernicke-

diagnostique en la justifiant,
taires que vous souhaitez réaliser dans ce contexte.

Station n°202

ébrale,

ése

emen

-

encéphalopathie par carence en B1
imagerie céré

encéphalopathie, Wernicke

lalcool
tre principale hypoth

ée &
(parent isolé) pour vomissements en jet, sans fiévre, depuis la veille au soir.
les examens compl
Vous ne devez pas

mentation en vitamine B1 est prescrite pour préven
par sa mere

' g g
Wernicke.

venoncer

vénoncer vo
Il s’agit d’'une station SANS PS ni PSS.

vdécrire et interpréter I'i
xrédiger de prescription.

el
Vous &tes interne aux urgences pédiatriques. Le gargon Eliott NOBLET, 3 mois, est ameneé

L'observation (2 pages) et liconographie (sur tablette) sont disponibles dans la station.

A son arrivée Eliott était somnolent, hypotonique et pale. Il a eu une imagerie ¢
Vous devez a voix haute :

itement antibiotique est prescrit pour traiter une péritonite.
urgence.

RPN

Gayet-Wernicke.

vyt

halopathie de Gayet-Wernicke, syndrome

Korsakoff

encépl
Accepter : toute anomalie, par exemple : paramétres vitaux, douleur, symptdome de sevrage

Accepter : amoxicilline + acide clavulanique = traitement antibiotique.
alcoolique, hémorragie.

Accepter : complication neurologique li
Ne pas accepter : si durée de jeline < 24 heures.

11 - Explique que le tra
12 - Explique que la suppl
I'encéphalopathie de Gayet-

s e
13 - Enonce que le patient doit rester a jeun.

14 - Propose d'étre rappelé si anomalie.
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Station n°202
Observation medicale (page 2 sur 2)

Histoire de la maladie

des de vomissements

la veille au soir. 4 episo

,

Vomissements en jet ayant debute
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, d’aspect normal).

Pas de diarrhée (deriere selle ce matin

lui de ce matin.

de ses biberons cette nuit puis a refuse ce

-

N'a bu que la moitie

Evaluation dans le service

5,1 kg (10éme percentile) Taille

=15 éme

tandard

85eme percentile).

58 cm (-1 deviation s

Poids

N

42 cm (+1 déviation standard

percentile) PC

=
5
2,
o
2
©
e
=
53
=
[
X
uw

NOBLET Eliott,
DDN: 02/03/2026

Enfant somnolent, pale.

herique.

Hypotonie axiale et perip

tendue et bombee.

,

Fontanelle anterieure

Examen cardio-pulmonaire normal.

lie.

Pouls fémoraux pergus et symétriques.
les palpes

Abdomen depressible

, pas d’organomegal

dans les bourses.

Orifices herniaires libres et testicu

Hématome de 1 cm au niveau de la joue droite.




Consignes aux examinateurs - station n°202

1 - Décrit une hyper

ETen

Accepter : concave = en croissant.

2 - Diag

un

ET sous-dural ET bilatéral.
Accepter Plurifocal = multifocal = bilatéral= droit ET gauche.

3 - Identifie la localisation frontale.

Pas de descripteus pour cet item.

4 - Enonce I'hyp

&

de sy du bébé

Pas de descripteur pour cet item.

A
5 - Argl

Sobd

sur [ t de p

Pas de descripteur pour cet item.

surl

de RGO OU de troubles du sommeit.

" = Ak

 difficultés ali

de RGO, pleurs nocturnes = troubles du sommeil.
7 - Argumente sur les grossesses rapprochées.

Pas de descripteur pour cet item.

8 - Argumente sur P'existence d’une lésion sentinelle.

Accepter existence d'autre lésion traumatique = hématome de la joue droite.

9 - Argumente sur les signes linig

inti

s d'hyper

Accepter : fontanelle ten

due, hypotonie, vomissements en jet = signes cliniques d’hypertension
intracranienne, accepter

HTIC = hypertension intracranienne.
10 - Demande un fond d’ceil.
Accepter : examen ophtalmologique = fond doeil.

11 - Demande une IRM ET cérébrale.

pPas de descripteur pour cet item,

12 - Demande des radiographies de squelette.
Ne pas accepter : radiographie du crane isolée.

13-D

une

g ire ET un bilan d’'hémostase.
Accepter NFS = NFP = numération plaquettaire, crase sanguine = TP + TCK = bilan d'hémostase.

Ne pas accepter : bilan biologique sans mention de numération plaquettaire et hémostase.

Station n°202

id du candidat | Code de vérification du candidat

Station n°202
Observation medicale (page 1 sur 2)

Nom de naissance : NOBLET

Nom d’usage : NOBLET

Prénom : Eliott

Date de Naissance : 02/03/2026

Sexe : Masculin

Antecédents personnels :

Neé & 34 semaines d'aménorrhée.

Poids de naissance = 2200 g (soéme percentile) Taille = 45 cm (51éme percentile)
PC =32 cm (548M€ percentile).

Séjour de 15 jours en néonatologie.

Refiux gastro-oesophagien.

Alimentation : 5 biberons de 150 mL de lait 1T age anti-régurgitation par jour.
Troubles du sommeil depuis sa sortie & domicile.
Vaccinations a jour.

Antécedents familiaux :
La meére d'Eliott est G3 P3.

2 premiers enfants bien portants nés 4 terme, 4gés de 3 ans et 18 mois.
Déni de grossesse pour Eliott.

Sans emploi, sans étayage familial (pas de frére et sceur, parents décédes)
Le pere est parti en cours de grossesse et n'a pas reconnu Eliott.
Traitements A Pentrée :

Alginate de sodium apres chaque biberon.

Cholécalciférol : 300 UI par jour.

Aptitude clini
Libellé

que

Observé Non observé

Décrit une hyperdensité ET en croissant.

Diagnostique un hématome ET sous-dural ET bilatéral.

Identifie la localisation frontale.

Argumente sur I'antécédent de prématurité.

Enonce I'hypothése diagnostique de syndrome du bébé secoué.

Argumente sur I'antécédent de RGO OU de troubles du sommeil.

Argumente sur les grossesses rapprochées.

Argumente sur I'existence d’une lésion sentinelle.

Argumente sur les signes cliniques d’hypertension intra-cranienne.

Demande un fond d'ceil.

Demande une IRM ET cérébrale.

Demande des radiographies de squelette.

Demande une numération plaquettaire ET un bilan d’hémostase.




Station n°203
Vous étes interne aux urgences. Vous voyez avant sa sortie & domicile Monsieur ou Madame Alix DURIC,

43 ans. Voici le mot noté par votre collégue dans le dossier médical :

Antécédent de sarcoidose puimonaire suivie depuis 2 ans, pas d'allergie connue. 3 enfants.

&formation du poignet, pas d'afteinte vasculo-nerveuse. Pas

Traumatisme du poignet droit ce jour. Pas de d

distale du radius droit extra-articulaire non déplacée sur les radiographies.

d'autre traumatisme. Le reste de I'examen clinique est normal

é

‘extrémit

de |
Traitement orthopédigue validé avec le sp

Fracture fermée

scialiste et réalisé : résine ante-brachio-palmaire (manchette)

-vous de suivi ont été programmés. L'ordonnance de sortie

droite pour une durée de 45 jours. Les rendez

est dans la station (1 page).

Vous devez

vdonner d'abord les consignes concernant le membre immobilisé,

vecompléter l'interrogatoire sur les facteurs ayant contribué & la fracture,

+proposer une hypothése étiologique en la justifiant.

Vous ne devez pas :

Station n°203

xexpliquer I'ordonnance.
Hl s’agit d’une station AVEC PS.

Ordonnance (page 1 sur 1)

Alix DURIC, 43 ans

Date: ce jour

PARACETAMOL 1000 mg: 1 cp toutes les 6 heures si douleur. Maximum 4 par

jour.

IBUPROFENE 400 mg : 1 cp toutes les 8 heures si douleurs. Maximum 3 par jour.

Quantité pour 15 jours

Dr Interne des Urgences

RPPS : 12345678911
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‘une

ppe

mpliquée d

co

%

une endocardite
her et un séj

3 domicile (HAD) de Monsieur Phili
dans la station.

Station n°204
la prise en charge sociale.

noncer les éléments nécessaires a

Vous ne devez pas :

depuis 60 jours pour
ées. |l ne peut pas marc

du pie
dicaux et aides humaines nécessaires au domicile,

<énoncer les aides techniques nécessaires,

é

«énoncer les soins parame

ortie en hospitalisation

hospitalis

nécrose des orteils gauches et

ve
xrédiger de protocole médicamenteux.

L'observation médicale (2 pages) est disponible
1l s’agit d’une station SANS PS ni PSS.

et trans-tibiale droite non cicatris
Vous devez a voix haute

Pappareiliage est nécessaire.

Vous préparez la s
FEVRIER, 32 ans,
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été réalisées.

Station n°204
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OBSERVATION MEDICALE (Page 1 sur 2)

"aidesguusu
-0SSELW 9p SUIOS S8p LOIedIpul Sun sujowl ne as19id

|

ied droit. Aprés délimitation des zones nécrotiques des amputations trans-

Le patient est transféré en médecine a J42.

catécholamines A J35 de son admission mais nécrose distale des onteils gauches
métatarsienne gauche et trans-tibiale droit ont

Hospitalisé en réanimation pour état de choc sur endocardite bactérienne.

Les hémocultures étaient positives a Streptococcus oralis avec végétation sur la
valve aortique a I'échographie cardiaque.

Amélioration de I'état clinique sous antibiothérapie avec sevrage en

cardiologique.

Bicuspidie valvulaire aortique connue depuis 'age de 16 ans avec suivi annuel
etdup

Nom de naissance ;: FEVRIER - Nom d'usage : FEVRIER - Prénom : Philippe
Date de Naissance : 10/01/1994 (32 ans) - Sexe : Masculin
Ingénieur en informatique, marié, deux enfants.

Activité sportive : vélo régulierement.
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Station n°205

Vous &tes interne dans le service de dermatologie. Monsieur Nicolas BERTRAND, 78 ans,

sest présenté en consultation de
général altéré. L'examen cutane
face antéro-interne des cuisses et sur 'abdomen, s

Liconographie (3 photographies sur tablette) est disponible dans la station.

Vous devez a voix haute :

«décrire et interpréter l'iconographie,
sénoncer les autres éléments importants a chercher a linterrogatoire et & I'examen

physique,

<énoncer I'hypothése diagnostique la plus probable en la justifiant,
<énoncer l'examen complémentaire a visée étiologique en la justifiant.

Vous ne devez pas :
xrédiger d’ordonnance.
Il s’agit d’une station SANS PS ni PSS.

Station n°205

I1d du candidat

Code de vérﬁcation du candidat

vant un prurit généralisé. Le patient présente un état
trouve des lésions cutanées symétriques a la racine et la
ans atteinte du cuir chevelu.

Aptitude clinique

)

Libellé

Observé

Non observé

Décrit la présence de bulles.

Décrit les bulles comme tendues OU non flasques.

Décrit la présence d'érosions post-bulleuses.

Décrit I'aspect érythémateux de la peau péribulleuse.

Décrit 'absence d'atteinte muqueuse,

Cherche un signe de Nikolsky OU une acantholyse.

Cherche une exposition médicamenteuse OU toxique.

Evoque une pemphigaide bulleuse.

Justifie I'nypothese devant : personne agée ET prurit

Justifie 'hypothése devant : [ésions cutanées compatibles ET
localisations compatibles.

Propose une biopsie cutanée.

Précise avec examen en immunofluorescence.

\ Explique que la biopsie cutanée permettra d'affirmer le diagnostic.

|

Attitude et communication

l

APTITUDE A EXPOSER ORALEMENT SON ANALYSE

Performance Performance limite Performance Performance trés Performance
insuffisante satisfaisante satisfaisante remarquable
0 O 0 O O
Exposé oral non E s oral Exp:)sséteorilesltr:g;uré. Exposé oral ordonné,| Exposé oral fluide,
structuré : saute du xpgtsrﬁcc:lrja: épeu € &l é?n en(tls structuré mais avec | ordonné, structuré,
cog alane désordonnés quelques hésitations [ sans hésitation
APTITUDE A FAIRE LA SYNTHESE DES DONNEES
?erformance Performance limite Performance Performance trés Performance
insuffisante satisfaisante satisfaisante remarquable
O O a O O

Narrive pas a faire
ressortir les éléments
nécessaires pour
clarifier le probleme

Fait ressortir les
éléments nécessaires

Fait ressortir les
éléments nécessaires

pour clarifier le
probléme quelque fois
sans les justifier

pour clarifier le
probléme et justifie
son raisonnement

Fait ressortir les
éléments positifs et
négatifs pour clarifier

le probleme et justifie

son raisonnement

Agit avec assurance
et sans erreur

Performance globale

PerfO(mance Performance limite Performance Performance trés Performance
insuffisante satisfaisante satisfaisante remarquable
O m| O O ]

Page 30l



suones}s s9| » aluab aseq ap s|addel ap
odelp un }ie} snou 9|3 "« sbba 1o1sed »
sap Jauuop Jnod 8anuuod 1s8 dN,|
e saouesiueblo sap aun ‘suuoD of
oz9gsnbeiedsyAelo

y € - luenoybag-|alio] eAeg .

H @ €z () eipuoday

9)|eBaul aun Juswalle|d 1s9,0 slew

sdwa} awaw us Japle |ew 38 Japle nad e
s|ie1ap ua sed sualAnos

aw af siew uawaleba 1eduous a||9,nb
9|16 e e 1oddel sed sonuy sennepnoe f ||

( so150b6

9p sed zaine,u SNOA NPUBIUS SNOS) $315906

$9| Ins a1ed e| assed af . unof swaixnaq

( @nbibojeaushb

alqJe,| op yejled 9|9 911ejud ) UoISS|WSURL)

9p apowl 9| aJIp udlq ney |1 : Jnof Jsjwald

T lydwe ua

s|unaJ 3s® uo,nbs.o| sdi} sep Jusuuop snou Inb
19 unew 9| s1alns 18 s9||Ub so| NA e INb 18 SOOI
s9| 8196 Inb swep sun e uo O3 s IPd

y € - 9zogsnbeledsyhiel

A~ Sjuauiuad snid
@ 20 @
H2ANO 1Bga( {SIN018] S81QUUOY SOA Inod Sno} e 109N

¢had un « JasLIOAB) » SNOA Inod Hd Suleliad ap 9|q1o
sdn sap 2139 1nad e ;SOD3 o Na3 s9| 9ssed Jjoae,p

ves %) - y € - swAuoue aiquiaiy 0\ V
S003 Nd3 INDO3 splenjug ™ .mx

6 @

sn|d J10A U3 *'sse|o SOOT $9) Jownddns aae)
Jnod 3|quiasua snoy asijIqow as uo,nb ney || ’
y L - egeliodoudyonsiwndo 1

& @ & alD sqP
9707 S099 $89 3p 10| dYdII}

ap no wawa|ba. np 3J0adsal uou ap ‘sallellebaul
SUOo|1eN)IS $8) $8IN0) ap 101 3)ded uo,nb ualqg siesawie,r

E-ue
gz9gsnbeledsyield

g 9 aipuoday

@ @ [19]0S @nb jue} us zajuBWWO)

o @ 2LQ

sn(d JjoA u3 *enb 8o saide,p Juepuadap-Ain| ,
$311159,0 ' §0D7 sop awd|qoid 3| ed 159,)
y g ygewnydiogpioo

E0 & seD oulp
91INS B] 1321V "IUO0S S1BYNS. S3| anb Jueudiulep
evd

4314300V JYOINT SNON-SNOTTV SdN3IL
3d N3IGINOD - SOJ3 S3A S1vl1NS3y [ +]

BE-ue
Z6ELINuIsayDaAneas)

-

alpuoday

© O

INA3IINOF epleuz =57 D

& P l 9 aipuoday

JuB|gNOpPa. Sap 9s58.419p €| anb Isuly

¢ Juiaue,| 8lIp B S8S0YD Sap dJeulioy
auuBLIBIN PNEIZH 1UBW|Y) |oubisSsoy ueLp3
Uz - ggLelamojyunghioan

sasuodal Z s8] JI0A
6 @ L&

Jnaioy 9)|anb yeye 1a[ns 80 noaa e[
y £ - §pyoluagmenSajqungy '

aJpuoday

o) o q 9 aipuoday
siewe/ eJnes 8| 8u UO ‘plesey np 80-}1e33
 anol 9|

sIxeysida,| Ins WO G| dp Ja1ud dg un na e uQ
“anof np 1alns 9| sed

}e19,0 anb siofe ,+++SIXe)s|dsa,| ualq zasIngl,
JUOD UB doue|leq }leAe Hd uh ‘aguue Uon

U € - LZLLuosBHB|qedED

6 @ °Q

aJpuoday

juenboyd
JUBWEBLA 159,0 9ZagGsnBeledsyAeldy

Uz - G/6 dwAuoue aiquisiy 0
sasuodal G s3] JI0A

aJpuoday

6 @

.Sdiy,, xne ji01p
sed jJuoJne sajueAlns owold s9| Uadue|eq

¢

vee [¥] - y £ - swAuoue auquispy G:\,., V
$003 Nd3 IND3 apleqjug ,(%



e} P L 9 aipuoday

9191 US SOLIBU9OS ap snid ua snid ap 1e(

B| siew aiA e e dnooneaq sed efop sieus)

8l ‘'uonenys swaw Q9 swAuoue aiqua
4 Z - S9lgiopuewe|esianlls .

e 5 aipuoday

al(ej g,nb jue) 1Ssne aiA B) suep Xew ne 13
‘seujewos sauleyooid se| syuepuad sajou
$83 Uo|as 10} 8p sndap sed juos |nb suab
9p 101 2INOYUS 09 dWAuouUE dIqUISIN

U Z - 90G awAuoue aiquap 0

G Q aipuoday

10} Jnod

sdwe) np puald ‘a1adss,| af sdwa) 8| oaAe
19||e eA e PP 09 dwAuoue aiquisy

U ¢ - 20L610diedpaujwieiag

4

GO @ 0Lg) espuoday

J9ABID 3p d1AuL 3)sn[ |e,r *abeunojua uow
ndap 10 ndap sins aw of ‘sailou seap! senbjanb
na jg,[ 'sojou SapP 9|e10) UoiIsuayJdwodul,|

19 SOO3 sawW ap 1eynsal 9| sindaq

4 Z: 09t awAuoue aiquispy

asuodad | JIO0A

) Q@ L 9 aJpuoday

{(**1onb anbibol) waned np ul ne

Yy [ - U € - ZegLANUISAYDIANESID ‘“m V

S003 NQ@3 INO3 aplenug

asuodal | JIoA

H O L O aipuoday

{*10nb anbyBoy) usned np y| ne
Slew ‘uonen|eAa aun ISsne lieae A || ‘lueAe
B SUOUSASI JB) U3 *"*JUBSSE|D U Juep||eA
1U 2419 B B,U B| 8WRY)SAS 92 siew aanaida,p
awioy aun inod [no suop *apidns
1s@ ua e5 anb aJeniqie Juswa|8}
8131UBW 8P NO d3KIISN[ UOHepPI|eAUl SUN
sn|d sed yjueseb su sw)sAs 97 ‘swdw
9| JUswWaloexa 9)sal aws|qo.id 3 ‘Juepljea
‘usig sIyoa|4al N1 Is FSELUIYdIOQPI0D

Y Z - Sleloy solanog uouepy ’

& @ ZLQ)  @spuoday

uepijea

JuswWwanbiun 1jos ed anb e|es siew ed swwod
S9ANBIdD SOp JI0AE,P UBI] 389,0 ** Juswanbiun
juepijen 19,2 (suoxes-o|Bue sAed sep 3250 )
2J1dsu| Juos 8s s|I no,p sAed saline sa| suep
bod awuoou €] 1) [BW S343159,0 ** 9|6 awaw
aun unod ' 82 19 ’ s1994d 29AER Npuane Inb

20 sIp N} IS 2nb aj0u B| JUauUop Inb 19 219A9S
sn|d nad un juos Inb saine,p 1@ npuane

158 Inb 30 ap suas 8| suep eA Inb oni1 3p My

IS 8[B}0] 930U B[ JBUUOP JUOA IND SINSJBUILIeXS
sap g,A ' na 1g,[ anb 895 saude,p Juepuadsap-Ain(
$811189,0 ' §0D3 sap swjqold 8| ed 1s9,)

uz - pegLuydioapioo

A Sjuduipad snid

B - Y € - ZEELINUISAYDBANEDRID g v

S$093 NQ3 IND3 oplenug

.Sdn,, xne yoip
sed juoune sajueaIins owoud s9| ‘1souejeq
ap |000 sed gzogsnbeledsyAelo

U € - LZLLuosdHR|qede) @

asuodau | JI0A

G @ 9 9 aipuoday

sn|d J1oA ug -a1bojeaudb
€| B 90UJ942J 1leSIe) UoISSIwSuel)
ap apow anled e| enb 83dwod npual
1S9,S U0 1I0118)150d B JUSWaAI}0948 13
« 018 018 uoIssiwsuel)
ap apow 9| 'eousnbaly e| ‘swsiuedow 9|
1 NOL @nbydxa uo aipejew aun anbyjdxs
uo puenb » awwod asoyd anbjanb yp
e 9||9 'e1bojopoyiow ap sjoddel sod suep
ye1boul,s uonsenb ue aseayd e| e| 13
« $92U819dWwOd Bp SBUIBWOpP
S9P UOI1OUO} US UdIq Zasiydiesdly »
« Jauuobuel sed 1nej Sd doAe
suolle}s s8] » aiuab aseq ap sjaddel ap
odelp un }ie} snou 8|3 "« sbha to1sea »
sap Jauuop Jnod anuuod 1s8 dn,|
e saoujes|ueblo sap aun ‘auljuod af
9z9Gsnbeledsyiels

y € - luenoybag-[allo]l eheg .

G @ €z () eipuodoy

2l|ebaul sun Juswalie[d 19,0 siew
sdwa) swgw us Japie |ew 19 Japle 1nad ed
s|iejop ue sed SUuaIANOS

vee [%) - Yy € - swAuoue aiquap 0‘ V
S003 N@3 INDO3 aplesjug 3 .mx



