LE
'“.t,if L
- ; 'i‘i“ WAS
f CVE DE G A N e = T T
EPRE .' 4 i h.-#"-“'" B
L S Wiy oY i
(. La palypasc addnianateiise famllsale (=
s - Une maladic péreditaire ee a4 st wEr
. Uime resectica chirprgial coliqus Wgms guaire resiE oo 4
Lme évolution indluctabic vers o ClmoErisR i
kppdﬂﬂ gmtrnlrmu-r a P e o . s}
b - Dacd oBd o atation du Ze8E AP ﬂ,wl‘“"‘h -
>l
3. Le syndrome d¢ [URCOT se caractarise pat 480
. gite polypess hamrartoma ppuss rocis cukis e oottt wk
ane polypese adenomateune FECHE ColRuT RRSUCKS 4 ..n## H‘W il
. ume polypose adenvmalcse pecto colique BRsuCie 4 HH# F”,puﬂ'-""""' e —
n- wae pnl_m-pmt B g oA v uss du gréde asvod i 4 unid H'ﬂ; wlﬂﬂ#“" de
£ - une palypose s demnmutinse fumilinke recio colig e ax ane
W gl
: ; : PR fasmeiiue
3 Le rafcmeal pre gy e tngue die choix de ba IMW'
@ anc.::rm-'-! subtotale avec anastomose deo-rectale
* emicolectomee droite.
G e tomie totale avee amputation abdemino-peh wa
p- (i peciomie 4ved AnAKioEoEs e anale k CaBg
E- Colectomit Stgmentaire gauche. :
i = Liaas "o
4 Lles ere-imdications de Pendostopi digen v B g sl
Fial de chod.
- Insuffisanct candiague compeases.
Perforation digestive.
. Trouhle de conscicace cher un malide intabe
{nsuffisance respiratoire decompensix
¢ juvenile s¢ caractérse par
3 transmission aulosomigie
o coligue esscaticiloment.
& car risgue de dégladroscon
pers genilauy.
 imidigue.
ents suivants guel 88 colu oo puinle O amdlia
§ LR & gtif tfl"hi\\ »
phagie au o Fwe A hakas

H2 A Phistamine.



1 L]
..hl“' L
AR b T o :

MRS I L

on b iR :

A D bavemspad st Rydeeoieiie
? U bt simeaid a7y s -
+ I vasmani as vl edid. g
| L QT Sp— -
{' ! 1w maames avey mmpes iim da \""'ﬂw an @ i e L Fii
. L

‘Ji- symibi o douking
e e sy malisae Jyueealor kiyos -
Sopmigf sDBng was s [ g wda b
L’ Ltsa aphgmimling e wmdmins uurlling e
Une appendicise i g

b my sl s s [ [T ITELE

b w9 apjerend iy & i

P FRT SIS s s
Ume wpgoosso s & iy s
P Lo bogglisgibnn u

TR T . .
e -— R e v ool

u Lme ST Ly
B Vae récioiragios
i [ S N

Une dharvhds

L oot tmss

12 Parmii bos PRrgrokil iy v gmlys T m“m | T2E 3 ‘“mh J
Expasuin b La fown
[ & wmsiachoa
= L doulkeai
L wrrddeg b bisee
E: L& carscidee rocont doa wigecs

du grdle sar beide

AT BB AT Aoy BRI Y
s tmaorad cobgus.

MMMmmh ey by t'“l da e wel oat Fawy ®
. hdas A pyepies g faux

s Parend s moecnnivmees @ eocivas il vaivadis hesgeels e corvenpomschont s b wee v batnee




e promnts **Pﬁﬁm

. cw " w
Jepistagy du carcinome hEpatae.y P
whaire £

. F 8 4 Do Aosagt des @ feretoproteines toms ke iy ;
‘,-r"" tine echigraphie chague bmois Sraeris
Ine echagraphic ehage 3 mnis
ﬂ,.vn"-r
f Tt Ly

. Line ToM chagque 3 mtit.
e anEsie hEpatigue chagie 3 mis :
1[:“4“1' L

chimiothéraphe nEo adjuvante est tonjmues ’MF
TFm J

ih- La
A- Adénocarcinume da moyen reclam,

0 e 2
' ; 15 Lt

B- .\dtnmnrcinmﬂr e hawt recium,
- Adénota reiname du cobon sEmdide )
it A0 9/ ey

- Adénpoarcinome e Pestomad
(E) Aucume 4 ces rhponsts.

— o tirigar D“M e
e ; "# l"!fl"

17- Devant 0RE até
shier nne jeane patiente de 11 an

i Psophage
auparavanl pécessiient ('nchrafl_Ju henne répondes
5. Tes dilatations endoseoplquos.
BISE [rar voie 1‘“1#

- Résection sophagienne BVEC apastomn

- Stripping de Vs phage.
. Coto-plastie.
LE'J Aucung TEpoRse o' est juste.

18- L carcinome epillermai

A- Estla forme histelogique 1a piu

B Fst 1k an reflux ga!-'lr!-nrmphafwn

La dysplasie est 1o mAre 5Y mplime

" 4on traitement 5t exclusivement chirar
F- Estde bon pronostic.

cs eanivants e wells 2im i dew ¢rIUIPES de

de de Peesophage e

g friguente

gical.
gravith 4'one plmnore ALt digestive:

|9 Farmi bes 2 ramiires elimigqu
cnsinn artériclie = 90 s

(- Freéquence cardimgque & 116 hat/mn,

Fréguenct rmplrnmm- # 20 evelefmn.

é Des extrimités frobdes.
ip situl B & em de 13 margs

= Obaulbilaticn.
résentant un adénscarcinome de moyen recin

20- Devani oo P

anale classe panomo Guel & sire CAT thérapeatique

radin chimiothérapie nio adjuvante silvi d e résectlon s
g0 mdjuyanie Suivi ¥ une amputation

radic ehimiothird pic 0
BEEEAALS, Sulvi d nos radischimiothérapie adj

gale Feolostomie suivi ' une radiothérapie adjuvante.
rlenre® apasinmose coloanale.

périearet A0 pmuse £olD anmle.
|-t+l.'ﬂl!ﬂtllm'1.t

A- Faire une as!
nhduﬂlﬂp&iﬁu

B- Falre une

déninitive.
- Faire unt réseciion antérien
ation ahdomin

R Faire une ampul
3| Faire une chimiothérapie néo adjuvan

< sujvantes lesquelles metiant en jeu Fapidi

pvanle.

r+ anasiod
o-plrin
qo suivie d'une résection anté

71- Parmi les geclusion v
B Migmdomd'an prce ment g vitalité d'une AR,
B yolvulus intestinal.
R Un téléscopage iléo-coecal.
Un epalssissement tumoral.
Un étranglement herniaire.
22 Concernant le cycle du S B
il ye taenia ﬁ:ﬂ”numm us granulosus Hite définktif est celui gui abrite?
5 L’embryon hexacanthe.
- Les eufs,
La larve.




"
B Lot ban, IR jaskes

".-.ﬂl'
4wl i | pelaeenat vars W

i

4 Coaweerh

e Y6 & mar @ W""“ ¥ il
ﬂr“i [.'_..I
Ay

Wes wver prisonce d W8 ST

p e e wird W
e nibe® t

rmi'l‘!mt-ﬂ'-“ el
;.lp.l.lld'-‘-lf"'""-"" ot o Presdirire im 1EFe

TA
wigrd ullﬁ'
. Parm les aRAmERy withwie b
A nm—sr i ASP g
H- Lﬂnhfrpphu nlrdmﬂnlll- x>,
Ll TIOM T L ,'}_.
Uk pailiog el Ao (heral o
e 1T (harecigie.
de ta L) gorte gawcha, un :pu:nnrnl abdomisd
o lm“nlm.MIm ' f“ Apards wne 1rAn1lulhhMi‘l‘|- h.w‘.‘“."
p o ¥ {valiae di
elmprilied. IJ‘I;“MI"'I’I‘M la qquicndbrif TAkj
(A surveinianee * . antalgig®®
B Surerillanee® pllm-f.-lmuupm ‘
C Thasrspelommit. .
i faprreiomi. \
3 !mmwmh-lr.
(sovald r-ﬂl‘hll M"filll la

T rw;mmfmarbjrir;wln prROT e i anled s (benj quetbels) el

m
J‘ﬂ‘l’ntdell nbcToEr Jors d'une pamcreatite stade [

@ bu-i:rnmhﬂrhni'mr"'m'ﬂ- vtade E.
- Uppﬂokrm pancréaligue.

g T mm“lﬂ' ohsirociive

4 Grgemoes ] rH
chirarghcales pour an arréd des maticres of des
A L'ASF un énorme arceal gaieul

gaz des yomivement

Unbludrﬂmnprmrl
uu&rm:umw:u TR : Ampoule rectale vid
Bre evogquis 7 oy

K- Use ceclusion
u‘. ﬂ:ﬂﬁmi:pluumn diagnostics lesquels 7

i

M

Une tumenr gastrigoe.
e tumeur coique droie.

 d"une re
pémiic sévire dobt &
ire Evoquer un des diagnostics suivant lequel’
el



M e wyndrome de Mgy
Ay Un lsidre ehishbnialigns sty
RITRTL T Y P P A P
o Ling simpression esiy Hisllagugg

Iy L'obstavle &5t dane s Vi)
B Ui Disbuihe s WOy bonoddimnnt g

M- Pavenl les mdeunlsmes d' oo,

f '\\. : "
; oL T w g
- L e ression, Pru N BESEEA

L Mt agina i, - r
O La tarsion, g
(p Lt rmmgglement,
£:F "oilna i t b cuibes gl o

1o Parmi tes bndienthons ebirorghouje, i's
Justes

o il

As Une paiieréalite slgne grave sisde §

B Un paeodo byste fialeheoient G i - Aiffues,
S Une CRF posiive wves Cullure positive d rriﬂ‘#“ pheress

I Une angloghalite assackd o la s cdatite s,

E« Un abeis de ba ele du pancréas de 2o

33 la réviorragie esi difing par
A Lémibssion de sang wor par oo dop o .ngh
B Ltémissbon de sang rougs donl P osogine osl bk o Bradse.
L Emission de glaire sangubinlente
- L bmbsshon de selles alecaies pauseshond _
B L Embsshan de selles ealorés en ronge queljue soit Karigine

’
: d me T,
34- Concernsnt le cycle de 1'beaynnenceus groguiinuy qui contaming Fhom

¥ Le moEion .
1. ¢hien,
- Lo chagsl

D Le ehat,
E- Le baul.

35 un fetire choldstatique sans distation des vuics Litiaires uecessoires ef principale ot corceagondue A Fus
dingnostic sulvant ¥

A- U canger de 1 bifureation bilisire supéricure
B Un cancer visiculaire,
fn cancer de ls tite du panertas,
@ UnCHC,
Un nodule de panceéatite algue.




Ny

Ia priFe
par

ghmés
iodique ©
pe. Fé

; algies § (vpe de cram
“qs clinique =
Cas clinique R

&
] wenl de 45 ans, 3¢ p_rtsﬂ g
:{':I?:-ruﬁ svpluant depais 4w

a
Ap- Quel examen para clinique

- Amylazemie. )
: F.:;}»gnphie abdaminals.
= '!'I'-I'!\{qhdnminlf._ o
Fitiroscopie digestive haute. " 7 & p‘.nimhm*
- Echo endascopic,

ot ginsi que Ja TN sonk :ad“ fundus.
’ I’# = iveal
L amylasmie ext de 45 UL L'échographic ‘#W et
& 3 = A
digestive haute Pechoendascopie objectiveat URE

EAT?
: watre
37- Devani cc tableau clinigue qil'“’d

endoscopi€ '

jque.

A: Antixcide +régime alimentaire peadast 1"“".3.1{ cndoscopigue. ¢ ef contrile “Fdo’:ur:mls-

BY Un IPP & ls dose de 20mg pendant | mols piis! mg pendant 3 semaine e endoscopique | pendant 1
* IPP 4 la dose de 40mg pendant 1 xmlmr_!“‘” { une semainest contrll jlinetlagy

D- IPF 3 s dose 20 mp+ smoxyeilline ot fiagyl pete 20 mg pendant 3 sema

E- IPF 3 Ia dose de 40 mg pendant une semaing pis

Semaine puis control endoscopique.

ime ot amaIyc

A- Sgipnément.
Perforation,
Stdrose.

D- Dépénéreseence.

E- Towoies ces répopses,

nes répoases)- l
38- Cette nlcération peut se compliqaer de £ (Coches i oo les i

L]
; 3% Concernani Ia réalisation des biopxies eqp { Cochex ks ou les bonnes rép jl.’tﬂﬂ !
r

{

A- Indispensable dés Ia Iere fibroscapie,

B N'est réalisée qu'on cas de non cicatrisation g uledre
C- Une biopsie est sy flisante.

Réalisée méme aprés cicatrisation,
Aucune réponse B'esT juste,

uite pour ks méme fymplomatologie et notion d°

amaigrissement, '
EConani fundj i
adénocarcinome bien différencis, R R iy
A 'échp endoscupie digestive - 1. Processus sic dip;
scu) 2 : Pasic pas iy musculense gvee
La TDM : objective un Epaississement de |5 : : une Pathie péri tumorale.,
Paroi gastrique de 2 gur : “asci i
dem, Pas 4 ascit astase & distance,
40- - Quel est vorre CAT (coches Iy bonne réponsey »
Une réseciiog cndoscopie,
€ chimivthérapie ngg adjuvante suivi d'une gy
. : ! i East
atient et fajre Une gastreciomie tots g s

; le aver curg 4 ge ﬂnﬂiﬂﬂﬂiinﬁ.
Ulent et faire gastreciomie 475 g, i glionnajre,




S e CHTE e el L ir ]

L ..f"’.. i:.”_._.,c--\.a_n.--"-l Wit g ot LRbe e e Sl
of

el g

e gy ' PIE g L
AR isifn v - T L L TS ki
. Tag b & TEL Wil L.l
L !

g AR i 1
o R et L[ @ £ P |

o T L
e CErELRSE

4 i
; sk .
6-&" g:-;‘ll‘ erssmere. & i 0 e LU
R —— AT —
,‘"',u_nl‘ d’:.ll‘i..l.. Il Taile, . | Bt :H"-:.“'.'.'---r o el i 0
g, G | > - e A ot

e
U (i S AT
#t"#‘u e ' " Balitly o isit
& T L .

| i Lptar TTELT LY

it

. e Tpliux RSO

L TR INT Ve e

”ﬂ'n. .l'."' e

L BT
b i S | sttt

e LU de |'oenophag

Wit
Pt 1LAT a1l R A | @ ol e
L Ty EETL g 1+ (51 ) (R et T

fm | {aia | T VIR i
.
% eLiolopgues U
T
i
(mi T ILy
o Ao RTYLIROTE LAY
Lalade e LTD

o the Iestomat &

g, repneTELI AVl foyer:

o O gAnoes kystigques

m .. Armation malipne frhguente
3 ) ummm v _;.f-"-i' peLne a2 Un B Pl !
£- La prégemce e celluies 1 EOSITE

2 w grisence Tute sabue 0w T . - -1
! : “ ‘e i < g W TR PTOTDTIR

e 1k

& T pCTIOpISUE 1 Pl frguenl Ju

L W

B e Spidermveice Ge Taesophage £5
&- La forme squiThus

2 -la jorme pane

- La doweme vindmeuse
0 iz forme wicerp-mditrante

=
E}.; e wEpEtaTE




el o o Bl
Mamian macroscopigue S 5 U

| A

- - 1 .
M | “19us, Ia masse est

g3 e hl

S | A-Sous muqueuse ou intra-ga JEL

=~ o
'-.F:‘} Mesurant souvent I3='-|-'-'d':" 4 o

b PARKCIES

R ) addpec gifs fade de it |
g FTEEE i : e
.-...-rquwml:"mwh 3 peyIuR ,m_aum-r‘ > | i r.i
- - .
wﬂﬁ:mm:” " e I .I"'I.;I % i {f;}? consistance ferme
| priftses *EY vl - Polyploide et Fé‘dﬂ‘.u"l"r_-
| : ﬁrld: : 2 : Géné e
D | LD Grade ! baig E- Géndralement de coloraaam yattts
|- l:'lf‘# (2L 2 I i I
l Grade i !
z i e [ere -
E Grade | .[SIEP"‘+_.',' A ! 57 La dysplasie de bas grade dans s adénomes
- : jfi\:w 4 By !
| i p,;m-rM!ilE P ol ﬂ"t’ﬂ“” Bt ':-”_nt-.erﬁeu par
: r A= uné -s:fa:":wﬂ- g4 o e A3 Une diminution de la mucgsecretion N
| g une pibci 05E b,]mn gatcalire #‘W LB Un noyau ovalaire ne dépassant pas T \
. L d . |
r—-’ | @' '-':;"mp & unuie‘ﬂ'i*’::ﬁ f‘\g:—"" de la hauteur de {'épithélium
| " 5 Wy ; .
f g e pmiper ﬁt!?':h"‘] : {" &) une piéomoarphisme nucléaire faible
{7 e e inguration du P #tim D- Des cellules cubigques ou aplaties
hémarraglquedsli o | E- Un épithélium pseudostratifie
criticd . .-
53 L ol e ; ;
| g caraciéeise par Japrepm:ede -
: e ! Cgo - La RCUH se caractérise par & o

de néeras: ila A- une atteinte rectale rare

s grisdtees, moltes
une séreuse et un méso sont indemnes

! &
E-,l';f :p?mms d stdato-necrose dliss
{ siface de Fongane
[ g Lggalndrations vas £
constantes.

[ & Lasatérations nerveuses aul sont polymorpiies.

faires qui sont quist- C- Une Inflammation tr ansmurale
i @L'BDSEH‘LE de granulome

J{x

E--La présence de zones caines dans la

mugueuss
£0-- La maladie de Crohn se caracterise par;

54 L:mMEma[ﬂ-m]mhim f
P Est unie fumeur ei; :éﬂéfi :ﬂl:li':;e pola présence de granulomes }&E} D
ﬁ L athsindre 23 an m - (E"Wne atteinte iléale fréquente
| compese de travées régulidres d épatocyles C - Un risgue de cancérisation quasi
meno  ou bistratifiées
D- Comporte des espaces pories mnstm;;
: D¥ne lésion ié
E- Les canaux bifiaires sont convergents \)J E ém.’ B
E- Une atteinte rectale constanie

60- L"esophage de Barrett se caractérise par: % DE

ML
55- U'aspect microscapique de 1 dirthose se caractérise
A~ Une mugueuse lisse, rouge a

par
Boulevarsemment de J'architecture
normale

hndu@pie

Une transformation maligne fréguente
C- La présence constante de cellules
Caliciformes

mab@ La transformation de I'épith&lium
Bn par un épithélium cylindrigue

\ présence fréquente de foyers de
&

BON COURAGE




Whan TR 3.3 Gpie Or
j ipe 12 aae il g
il
fie Avspmte oo de dotien e
T ™5 thurye d_ﬂh
chyucs

+E Tolbe e = Iﬂgm! s
pise BO kg poUT 1mEs,in mutade
! i totsghe pn

s ropas e
o mEnRd SRTE gnomabcs.
fﬂﬁ"-ﬂ’“

& 1 Dl L L= L O it correel.
___;ﬁﬂm\:. o4 ume enduscopic SIECStve hay W
e & e i

L E‘::_:D 3
gt s wipeTntinid mpultiples confluentes ma;
r LS DD Ei

35 gms conFAlic POLT louy & i
L Evoiy gt 8
ﬁqnn

s e —
By en 1% 'ﬂﬂ

:.i PPl it
gl Qe esl v pire dimEnostic
_ pesnphagie CRUSTIGIL.
- :-nm-.’nra.r:i’-:-numphag:; ‘
e penupiegne pepligue.
A e g
- s e e

I esophaitc.

¢ SavETY QL‘I-L‘!I 5t viire gﬂﬂl’—

i Sion I8 pipusificasion @

Lppdie L.
(> Spe T .
C — S TH
- Gt TV -
pstic Gui confirme bt gGOEe P

3 (el st e T g
udﬂm:arriqurs’.'

gt Jes MYRLE thérapeutignes e prﬁ’“il'i' devam certe situation T

dant 48 SeRRInes.

ek
" . Cas climigue 1
A
pans 1¥° T camé
,I;pﬂi"‘irgﬁunn”*‘ J crout SPF%
3 R, toire @ grait T2



=k

A R

§ ; Bun AT e ngashlesd il i yalavs frui

s

; 1_] MOl gy TN “““”“"muum A volame di Pabado
o Fchann Ml i vt ntt® vl

ol gy 7
. Al i L P “!}“ﬂ“.-. I'lﬂl whle, nne wamd e dodd
whitk o, T 4 / I : g i
I vt 5 1 A Pl Lon des Tuases Tomnalres el ol
| Wie VN gevelirée d SO mm/ 1" heuve,

L CT T
L premidne yn e i

Ll
o pmolgns 41

148 revile w .
n faux de protide & A4 A avee 1y pyphacy ose o R

e aseite ¢
i eite contenant A8/ de protides ¥

]
iy ol ]
e pasuclative =
pﬁ:ﬂﬂimk 1E
¢ pirﬂﬂﬂﬂfﬂ- %
ppartgue .:
¢
1 wérade bactério e du Hguide o tasciie, A ru*‘ﬂ direey ot it la culture du ik Sialt negatit.
1 énnde cytolagique ¢ abscnce dit celtules nyalignes
o8- Devant 1e dlagnostic le probable guel(s) aut osi(s) cxamen(sjréalisels) pour by certitude diagnos ique?

A- Laparotomic exploratrice.
B- Laparoscople avee biopsies peritonéales

- - ko senpie.

_ Enteroscanmcr.
Adénosine désaminase(ADA).
Al‘ﬁ’.ﬂ‘ﬁ%‘-‘!l_‘lﬁ'ﬂ’l‘l‘ﬂ. mm .ﬁ“ en dvidence de graun'lntlﬂﬂs blanchitres avee des adhérences entre les 2 feuiliets
mg-ﬂ‘ﬁ?ﬂ“ﬂa&km de KOESTER:
" Qﬂmhﬂhﬂﬂﬂi“h plus prubnlﬂ'-' T

A-: Pancriéatite chruique ,
e




'1 ERA
!J' v
rgicales sty J_-_it\d_l_.:#uri #p 1 une

gkt igale
!!!! I!LE_“ I“" # e L L T Ljhr “itra
ll'l_\! ‘- N Id“un.ﬂﬂ
> A s e privente L ,‘Hum- 6 ¢4 sensibie €
b m;L:ﬂ s matidre et ."
vomissemunt £ 08 FO Loy patieniofELy jeeun soun —cines Y

sl rie Hithias e
awbics hﬂ‘

T Quedy vanl fow diagne

A IDM pm|rr.:-duphr.-,,-mauquc.
H-  Papgréalile wiga

- {holecystie.
b s e@lETaRMEE il riue

i3 Iniwre
'KF' Piverticulite coligut

jes cxmmens Blologhgues L

"
Bt

jagntst

jpdispensahies & 1"4"""'““!“'! :

7T Parmd

A- FNS
- lonogramme.
Lijpascmic wral
(1 taux de troponlme rﬂﬂﬂfﬂ‘ et PH
poment pe

i . o
el qui n's rével g s EpS

war
Apris réalisation d"une échographie gt née par det £
ganche Y
TR= Cruied (4) exmmien (v) aller-vans .Imnn# s

ﬂ-_f Ve TIXA abdaminopelvicon:
B- U'n apgloscanner

C- Un colo scanner

- Uin enters-scanner,

E- Un PET scanuer, wewe i 10 em

Zops €l wBE G
m , un corps &5
Sur Pexamen réalist o pancréns & Ies dimensions sgigReles © wwe SEE 3 o

: a LD i
avee une collection retro péritonéale Conlenant des ..P.uxd wiT .

78 Quel disgnostic after-vous retenic
A- Pancreatite stade B

Bi- Pancreatite stade E.

Moasse de la queue du pancréas.

Ue masse de la téte du paneréas,

Un abicés reiro péritoméal,

prise en charge médicale de 1o paticnte, elle revient aprés un mois ¢t demi
lon de 3 cm de la guene du pancréas,

fude allex-vous saivre ?
amie avee une anasiomose Ky sto-jéjunube,

toniie simple.
cctomic-+choledocntomic

:



N

N Rép, Riép.
1 | CDE 36 D AT |G
Fle 32 | E 72 | ABC
[ 38 | aBC T3 A
4 [ACE 39 [AD Tae
|5 | ABCE 40 ¢ 75 | BCD.

Bje 4] [CE 76 | ABCDE
= o) 42 |ABCDE 77| co
8 | ABCE 43 | CoE 78 IA_
9 |8 44 | ABCDE e
10 [A° | 45 |'BCD 80| B
11:{co 46 [BC

12 | BCDE 47 | ABCD

13: | DE 48 | BCD

14 lc 49 | 8D

15 |AB | 50 |E

16 {E 51 D

BT EA 52 | C

18 | aC 53 | sBC

1a ¢ 54 [ABC

20 |4 33 | ABCD |

21 | BCE 56. | ACE

22 A 3/ | ABC

23 | BE 58 | BD

24 | ABD 59 | ABD

25 | & &0 | BDE

26 |A 61 | C

27 | ABC 621B

28 | ABCE b3 | E

221 B 64| AR

30 [ass 65 | ACD
31 jBCD 66 (B0

B2ic 67 |BCE

33 B 68 | BE

e 69 |E

35 A 70 |8




	2
	2.pdf
	7.pdf
	15.pdf
	23.pdf
	30.pdf
	36.pdf
	41.pdf
	51.pdf
	61.pdf
	66.pdf
	76.pdf

	11998802_749105258534702_8840491398878212365_n

