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pour encore plus d’information et 

de partage : 

FRANCE ADOT COTE D’OR 

 2018, nouvelle année, c’est le moment de présenter 
des vœux et de prendre des résolutions. C’est ce que nous 
faisons en souhaitant une excellente santé à tous nos ad-
hrents(es) ainsi qu’à leurs familles. 
 La conjoncture mondiale mais surtout nationale 
n’est pas  spécialement favorable en ses périodes troublées. 
 Nous œuvrerons cependant, le plus possible, pour 
améliorer cet état et espérons que moins de 800 morts ( par 
manque d’organes) seront déclarés cette année.  
 Beaucoup de travail de persuasion reste à faire, en 
particulier auprès de Mesdames et Messieurs les législa-
teurs de la République. 
 

Jean-Paul PITTET 

mailto:adot21@free.fr
http://www.france-adot.org
http://adot21.free.fr
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LE  COEUR  ARTIFICIEL CARMAT 

 

 La transplantation cardiaque, traitement d’ une efficacité prouvée extraordinaire, est devenue une 
opération courante ; elle reste pourtant complexe et à risque à cause des diverses complications possibles 
pendant et après l’ opération. 

 Mais le manque chronique de cœur à greffer est la cause principale du nombre élevé de person-
nes, souffrant d’ insuffisance cardiaque, qui vont décéder de leur pathologie. Chaque année, en France, 
sur 800 patients  ayant besoin d’ un cœur, un peu plus de la moitié seulement vont bénéficier d’ une gref-
fe cardiaque ( en 2016 , 477 transplantations de cœur ont été pratiquées ). 

 La mise au point la plus aboutie possible d’ un cœur artificiel, pourrait répondre, dans un avenir 
proche, au manque constant  de greffons cardiaques, et ainsi de sauver de nombreuses vies. 

 En décembre 2013, première mondiale, très médiatisée ( trop médiatisée ? ) : l’ implantation d’ un 
cœur artificiel monobloc, inventé et fabriqué par la société française CARMAT, venait d’ être tentée, à Pa-
ris, par l’ équipe du Professeur CARPENTIER. Cette annonce a forcément suscité  de grands espoirs  chez 
les malades et leur famille. 

 Monsieur DANY avait 76 ans. Malade depuis de nombreuses années, son état s’ était si détérioré 
qu’ il avait été retiré, par l’ ABM ( Agence de Biomédecine ) de la liste d’ attente des malades cardiaques, 
sa santé ne lui permettant plus de supporter une opération importante et grave comme une transplanta-
tion. Se sachant condamné à très court terme, il a accepté le risque d’ une expérience  inédite et inespé-
rée. Pendant les trois semaines suivant l’ opération, M. Dany avait retrouvé ses forces et les médecins 
étaient agréablement surpris par sa nouvelle bonne santé. Puis, brutalement, son état s’ est dégradé ; ré-
opéré d’ urgence, il n’ est pas sorti de réanimation. Son décès est survenu 74 jours après la greffe. Malgré 
cette issue décevante, la mort de M.Dany n’ est pas un échec ; 74 jours est une durée considérable pour 
une première tentative ; la médecine n’ avance qu’ à petits pas et chaque revers permet aussi de progres-
ser. 

 Entre 2014 et 2016, trois autres essais ont été effectués mais tous, hélas, soldés par un échec. L’ 
enthousiasme premier a fait place au scepticisme et aux questionnements. Deux des tentatives ont révélé 
une micro-fuite susceptible d’ expliquer la cause de la mort des deux greffés. La quatrième personne  a 
vécu 9 mois avec son coeur artificiel avant de décéder à son tour. Pour quelles raisons ce nouvel échec ? 
La société Carmat s’ est justifiée en expliquant  que les quatre malades opérés étaient dans un état de 
santé si dégradé ( tous avaient été retirés de la liste d’ attente ) qu’ ils n’ avaient que très peu de chance 
de résister à une opération aussi complexe qu’ une greffe. 

 Malgré ses réticences et ses doutes, l’ ANSM ( agence nationale de santé et du médicament ) ac-
cepta une cinquième et ultime transplantation sur une personne plus jeune et surtout moins affaiblie par 
sa maladie. Hélas, malgré la réussite de l’ opération et un début de convalescence prometteur, ce cinquiè-
me cas s’ achèvera lui encore par un décès. Le couperet est tombé : l’ ANSM suspend la poursuite du pro-
gramme malgré les vives protestations de la société Carmat : en effet, la mort était due à une erreur de 
manipulation de la part du malade  lors du changement de batteries faisant fonctionner la prothèse. 

 Le divorce entre l’ ANSM et Carmat était consommé le 30/11/2016. Très vite, des rumeurs ont lais-
sé entendre que l’ équipe de Carmat avait eu des contacts avec des chercheurs américains très intéressés 
par le prototype, rumeurs rapidement démenties mais inquiétantes. Peu à peu, la communication est ré-
tablie à la satisfaction générale. 

  

              …/... 
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(Suite) 

 …/... 

 
 
La société Carmat a amélioré son système de batteries et a préconisé, afin d’ éviter toute nouvelle diffi-
culté, de faire appel à une personne formée (  de la famille ou infirmière ) qui assistera le greffé à chaque 
manipulation. L’ ANSM a donc accepté de reprendre la phase des essais, tout en restant vigilante quant à 
la sécurité des patients. Il a été prévu cinq nouvelles tentatives, certainement en cours actuellement car 
aucune information ne filtre plus, le battage médiatique initial a cessé. 
 Parallèlement, la société Carmat vient de créer un nouveau site de production afin de répondre 
aux futures demandes. En effet, en octobre 2017, il a été annoncé qu’ un cœur Carmat avait été greffé  au 
Kazakhstan, et que cette opération, réalisée à Astana, par le professeur Yuriy PYA, s’ était déroulée de fa-
çon satisfaisante. Ce centre hospitalier, spécialisé en chirurgie cardiaque, est une référence mondiale 
avec déjà plus de 8000 interventions dont 15 greffes de cœur. 

 Et dernièrement, en janvier 2018, la République Tchèque, a obtenu, à son tour, l’ autorisation de 
poser une prothèse de  Carmat. A Prague, l’ Institut  de Médecine Clinique et Expérimentale, est leader en 
cardiologie ; il a réalisé sa première greffe cardiaque en 1984. 

 La société Carmat se félicite de ces deux nouveaux partenaires qui lui permettent d’ optimiser sa 
stratégie clinique et d’ espérer avoir accès prochainement à d’ autres hôpitaux internationaux ( quatre d’ 
entre eux sont à l’ étude pour les prochains mois ). 

 Dernière annonce de la société Carmat : signature d’ un partenariat avec l’ AddUP, entreprise spé-
cialisée depuis 2016, dans l’ impression 3 D afin de développer et d’ industrialiser des machines utilisant 
cette technique révolutionnaire aux perspectives inédites et inespérées. Si la réussite de ces projets et de 
ces essais en cours se confirme, le cœur Carmat va contribuer à augmenter le nombre de greffes  cardia-
ques et à sauver de nombreux malades. 

 

 Voici quelques caractéristiques de cette prothèse qui la démarquent de ses nombreux concur-
rents. Son poids est (relativement ) faible : 900 grammes et surtout le matériel qui lui est assujetti ( batte-
ries et divers autres matériels nécessaires ) ne pèsent que 3 Kg contre les 6 Kg du modèle rival le plus pro-
che. Bien sûr, le cœur Carmat, actuellement, ne peut être transplanté que sur des hommes de forte cor-
pulence. Mais la miniaturisation étant l’ une des préoccupations de la société Carmat, d’ autres modèles 
plus réduits seront prochainement mis au point. 

 Cette prothèse a également l’ avantage d’ être réalisée à partir d’ éléments compatibles avec le 
corps humain ce qui réduit les risques de rejet. ( Par exemple, l’ intérieur de la machine est tapissé de bio-
matériaux tirés de tissus bovins.) 

 Un dernier détail : son coût actuel compris entre 140 et 180 000 €. 

 

 En conclusion, après ces nombreuses péripéties, l’ espoir est revenu chez les malades cardiaques 
et leur famille car les transplantations à partir de greffons humains ne progressent toujours pas assez vite. 
Il y a indéniablement, pour le cœur Carmat, une place à prendre sachant que le nombre  des patients ins-
crits sur la liste d’ attente ne cesse de croître inexorablement. 

                  

                                                                                    Michèle MARTIN 
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DON D’ORGANES : QUELQUES CHIFFRES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Source : FRANCE-ADOT.ORG 
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GREFFE DE LA FACE 

le troisième visage de l'homme greffé et le risque d'ébranlement identitaire 

par Barbara Azaïs avec le Dr Jean-Paul Marre 

 

Un homme de 42 ans a subi une deuxième greffe de visage mi-janvier à l’hôpital Georges Pompidou, 

après un rejet d'une première greffe complète du visage. Une première mondiale réalisée par l'équi-

pe du Pr Lantieri. C'est le troisième visage pour cet homme, un événement dans l'histoire de l'huma-

nité 

C’est dans l’un des blocs de l’hôpital Georges Pompidou, à Paris, que cette opération inédite s’est dé-

roulée le 15 janvier dernier. "La greffe est intervenue sur un patient qui avait déjà bénéficié d'une gref-

fe de face" il y a 7 ans et qui "présentait un rejet chronique", précise le communiqué de l'Agence de la 

biomédecine et de l'Assistance publique - Hôpitaux de Paris (APHP). 

Placé sur liste d’attente le 27 octobre dernier après le rejet du premier visage greffé, les chirurgiens 

avaient finalement dû lui retirer son 2ème visage devant la "gravité du rejet". Jérôme, 42 ans, qui ra-

conte son histoire dans le livre "T’as vu le monsieur ?" était depuis, hospitalisé en réanimation. "Nous 

savions que nous pouvions être confrontés à ce genre de problème, a expliqué sur RTL le professeur 

Laurent Lantieri, chirurgien plasticien qui a dirigé l’intervention. Ce patient a eu une greffe qui a prati-

quement bien tenu pendant près de 7 ans et depuis un an, la situation s'était dégradée à tel point qu'il 

avait été nécessaire d'enlever le greffon et donc d'enlever sa face et de retrouver une nouvelle face". 

Réalisée le 15 janvier, il faut encore attendre pour savoir si c'est un succès, mais c'est en tout cas possi-

ble chirurgicalement. 

"Oui, on peut regreffer" 

Si la première greffe partielle du visage s’est déroulée en 2005 sur une femme de 38 ans défigurée par 

son chien, la transplantation du visage entier de Jérôme était à l’époque une première mondiale. Cette 

deuxième intervention est tout aussi inédite : c'est son 3ème visage ! 

Selon l'Agence de la biomédecine et l’AP-HP, elle "démontre dans le domaine des greffes vascularisées 

composites (face et main) qu'en cas de rejet chronique, une retransplantation est possible". "Bien sûr 

que cela suscite beaucoup d’espoir et que cela ouvre d’importantes perspectives. Avant, nous ne sa-

vions pas. Aujourd’hui, on peut dire : oui, on peut regreffer. 

C’est techniquement possible", précise le professeur Lantieri. Une opération particulièrement délicate 

cependant : rentré au bloc opératoire lundi 15 en début d'après-midi, l'intervention ne s'est terminée 

que le mardi 16 janvier en début de matinée. 

Une opération hors-norme. 

Depuis 2005, près d’une quarantaine de greffes du visage, dont certaines complètes, ont été réalisées 
dans le monde. En dehors des lourdes implications psychologiques et éthiques, il s'agit d'une opéra-
tion techniquement délicate, mais le risque est surtout lié au phénomène de rejet. Le risque de rejet 
est très important en raison de la multiplicité des types de tissus humains greffés, en particulier les 
couches profondes de la peau qui contiennent beaucoup de cellules immunologiques, les lymphocytes, 
         

              .../... 
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une catégorie de globules blancs qui s'attaquent aux tissus greffés qui sont considérés comme n'apparte-

nant pas au "soi". 

Ce risque de rejet majoré impose une protocole thérapeutique anti-rejet très lourd qui abaisse les défen-

ses de l'organisme, expose à des infections et des cancers et doit quand même être pris à vie. 

Des conséquences imprévisibles 

"Cette greffe est soumise à des contraintes immunologiques sévères et seul le suivi à plusieurs semaines 

confirmera la viabilité du greffon", précisent l'Agence de la biomédecine et l’AP-HP. 

Ce qui n'est pas précisé, ce sont les conséquences psychologique pour cet homme qui est confronté à son 

troisième visage. Certes, il vaut mieux avoir un visage qui n'est pas le sien que le visage d'un monstre et 

après une phase d'appropriation du greffon, le greffé avait surmonté l'ébranlement identitaire. Certes, 

dans le cas présent, après le rejet de son deuxième visage et son retrait chirurgical, l'homme 

était en coma artificiel, en réanimation et sans visage, dans l'attente du bon greffon. 

Mais là, il en est à son troisième visage, le chimérisme est à son paroxysme et la tâche sera rude pour res-

ter lui-même. 

     

  

 

 

(Suite) 
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ASSEMBLEE GENERALE 2018 
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ON PARLE DE NOUS : REVIVRE MAGAZINE ... 
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… NUMERO # 18 Décembre 2017 
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LE PRELEVEMENT DE CELLULES SOUCHES HEMATOPOÏETIQUE 
 

Le donneur ne subit aucun dommage car il va rapidement reconstituer ses 

cellules souches circulantes à partir des cellules souches de sa propre moelle 

osseuse   
 
Comment se réalisent les prélèvements de cellules souches hématopoïétiques  
 
On trouve des cellules souches hématopoïétiques:  
 
1°) dans le sang:  
 
- soit dans le sang périphérique (on parle de cellules souches circulantes),  

- soit dans le sang du cordon ombilical.  
 
2°) la troisième source de cellules souches se trouve dans la moelle osseuse.  
Les procédures pour "récupérer" les cellules souches dépendent de l'endroit où elles se trouvent.  
 
a) dans le sang périphérique  
 
Pour "récupérer" des cellules souches circulantes on procède par cytaphérèse. Ce procédé consiste à 
diriger le sang du donneur (qui peut être le patient lui-même dans le cas d'autogreffe), vers un 
séparateur de cellules.  

 
Le sang est séparé en ses constituants : plasma, globules rouges, globules blancs, plaquettes et cellules 
souches. On ne conserve que les cellules souches, tous les autres éléments retournent au donneur. Au 

final, la quantité de sang prélevée est donc minime.  
Comme les cellules souches circulantes sont dispersées dans toute la masse sanguine, il faut de 3 à 4 
heures pour traiter le sang dans sa totalité. Ce don se pratique en ambulatoire.  

 
 
A savoir: le nombre total de cellules souches circulantes est habituellement trop faible pour en obtenir 
une quantité suffisante à traiter un patient avec une seule cytaphérèse.  
 

.../... 

Le sang entre dans la centrifugeuse (1) et se sépare en plasma (2) leuco-
cytes (3), et érythrocyte (4). 
Les substances choisies sont ensuite extraites (5) 
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Cela a deux conséquences:  
 
- il peut être nécessaire de procéder à deux cytaphérèses successives,  
-il est également possible d'injecter en sous-cutané, quelques jours avant la cytaphérèse, un facteur de 
croissance au donneur de manière à mobiliser ses cellules souches et à les faire "sortir" de sa moelle 
osseuse. Le facteur de croissance est connu sous le nom de : G-CSF Granulocyte Colony Stimulating 
Factor. Cette injection peut s'accompagner de symptômes grippaux.  
 
Quand la quantité de cellules souches reste insuffisante, il est possible de "récupérer" des cellules 
souches directement dans la moelle osseuse du volontaire au don.  
 
Le donneur ne subit aucun dommage car il va rapidement reconstituer ses cellules ouches circulantes à 
partir des cellules ouches de sa propre moelle osseuse: les cellules souches ayant la propriété de se  
multiplier, au fur et à mesure, des besoins.  
 
b) dans le sang de cordon  
 
Il est prélevé après la naissance de l'enfant, lorsque le cordon a été sectionné mais que le placenta se 
trouve encore dans l'utérus. Le prélèvement est indolore. Si un geste d'urgence s'avère nécessaire, la 
priorité est évidemment donnée à la mère. Ce prélèvement ne comporte aucun danger: ni pour l'en-
fant, ni pour la mère.  
 
Les conditions de prélèvement sont extrêmement strictes et sont uniquement pratiquées dans des ma-
ternités agréées. Une analyse du sang de la mère est réalisée, de manière à éviter de transmettre une 
pathologie à un futur receveur qui, est d'autant plus sensible aux infections qu'il est privé des défenses 
immunoJogiques habituelles (Hépatite, HIV, virus, toxoplasmose ... ) .  
 
Après vérification que le volume de sang soit suffisant et, qu'il y contient suffisamment de cellules sou-
ches, le sang de cordon est congelé puis stocké dans des "banques de conservation agréées". Par ailleurs, 
sur le carnet de santé de l'enfant, le don est notifié.  
 
Cependant pour être en conformité avec la loi*  
 
- Le don du sang de cordon est rendu anonyme par la banque de conservation. - Toutes les informations 
médicales concernant, le donneur, sont confidentielles.  
- S'il y a greffe, celle-ci ne pourra servir qu'à autrui, jamais en vue de servir au donneur.  
Toutes ces étapes sont sous la dépendance de l'Agence de la biomédecine et de l'Établissement Français 
du sang (EFS). Il y a 4500 greffes de sang de cordon chaque année dans le monde.  
 
c) ponction de moelle  
 
Comme toujours un examen clinique et des analyses de sang sont nécessaires avant un don de moelle 
osseuse. Le prélèvement se déroule sous anesthésie générale, en bloc opératoire. La ponction est effec-
tuée au niveau du bassin. Il dure 1 heure. Il y a 48 heures d'hospitalisation.  
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

(SUITE) 

…/... 
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(SUITE) 
 

.../...  

 

 
Les risques sont inhérents à toute anesthésie et à toute intervention chirurgicale. Même s'ils sont excep-
tionnels, il font l'objet d'une information précise et loyale. Les douleurs sont variables. Pour certains c'est 
"comme après une chute", la prescription d'antalgiques s'avère suffisante. La moelle osseuse prélevée 
est transfusée dans les 12 à 36 heures suivant le prélèvement.  
 

Comme précédemment, le donneur va rapidement reconstituer ses cellules souches à partir du capital 
des cellules souches de sa propre moelle osseuse.  
 
Après le don: arrêt de travail d'une semaine. La reprise des activités est alors tout à fait normale. Un suivi 
du donneur est établi.  
 
On ne peut faire un don de moelle osseuse qu'une seule fois dans sa vie sauf:  
- si le receveur a besoin d'une nouvelle greffe,  
- pour un membre de sa famille compatible.  
 
 
A savoir: le prélèvement de moelle osseuse est planifié. Le donneur potentiel est contacté 1 à 3 mois 
avant.  

Docteur Michel Corniglion Président de FRANCE ADOT 69  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Source « REVIVRE MAGAZINE N° #18 Décembre 2017 
 

Moelle osseuse: principes de traitements et mode "opératoire"  
 
Sans rentrer dans les arcanes des indications thérapeutiques, qui découlent du tra-
vail des spécialistes et, sont aujourd'hui extrêmement "protocolisées", le principe 
est de détruire la moelle osseuse du malade par chimiothérapie et/ou radiothéra-
pie, pour la remplacer par une moelle osseuse saine.  
 
À long terme, les rémissions obtenues dans certaines leucémies aiguës, sont de 
plus longues durées quand il a été possible de jumeler la chimiothérapie et/ou la 
radiothérapie à une greffe de moelle.  
 
Une fois sa moelle pathologique détruite, il s'ensuit pour le malade une période de 
vulnérabilité extrême aux infections: le patient n'ayant plus aucune défense, doit-
être placé en chambre stérile, le temps que sa moelle osseuse soit colonisée par 
les cellules souches hématopoïétiques du donneur. La greffe de moelle osseuse se 
pratique par transfusion  
 
 

Cet article vous a intéressé. Retrouvez des publications semblables, et plus encore, en 

vous abonnant à la revue trimestriel «  REVIVRE MAGAZINE ».  

Formulaire d’abonnement disponible en page 14. 



 
Au cœur de la galaxie Organia, des Super savants fous se mobilisent 
pour sauver ses habitants. Qui sera le plus méthodique pour soigner 
les créatures de son laboratoire ? 
 
Nombre de joueurs : 2 à 4 joueurs à partir de 7 ans 
Durée de la partie : 30 minutes 
Editeur : Abeilles Editions 
Auteurs : Yannis LIDY et Dorian BERTHELOT 
Illustrations : Tony EMERIAU 

 

Le reçu fiscal leur sera adressé courant du premier trimestre 2018 

 

Ce jeu, innovant et attrayant, sera en vente sur la plupart des stands tenus par l’ADOT21 au 

prix de 10€00.  

A jouer sans modération. Commande possible sur le site de France Adot : 

https://blog.france-adot.org/jeu-ababo-pour-decouvrir-le-don-dorganes-en-

samusant_20160313/ 
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Pour faire un Don , voir en dernière page 
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ABONNEMENT MAGAZINE REVIVRE 
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Le don d’organes ? 

Faisons savoir à nos proches que nous sommes POUR. 

Parlons-en en famille. 

Déduction faite, quel est le coût 

réel de mon don ?* 
SOUTIEN A L’ACTION DE FRANCE ADOT 21  

Si je fais un don de 10 € :  

ma réduction d’impôts est de 6,60 € 

mon don me coûte réellement 3,40 € 

Si je fais un don de 20 € : 

ma réduction d’impôts est de 13,20 € 

mon don me coûte réellement 6,80 € 

Si je fais un don de 30 € : 

ma réduction d’impôts est de 19,80 € 

mon don me coûte réellement 10,20 € 

Si je fais un don de 50 € : 

ma réduction d’impôts est de 33 € 

mon don me coûte réellement 17 € 

Si je fais un don de 100 € : 

ma réduction d’impôts est de 66 € 

mon don me coûte réellement 34 € 

 

Mme, M._____________________________________ Prénom ___________________ 

 

Adresse complète ________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 

Code postal _______________ Ville __________________________________________ 

 

Email __________________________________________________________________ 

 

 

€ 

Je souhaite soutenir l’action de FRANCE ADOT 21 et je transmets mon règlement par chèque ci-joint 

à l’ordre de FRANCE ADOT 21 et adressé à  FRANCE ADOT 21, 2 rue des corroyeurs, boîte B8, 21000 

DIJON 

Montant versé (voir info ci-contre sur le coût réel du don, déduction faite) un reçu fiscal sera délivré 

début 2018 à toute personne ayant versé une somme au moins égale à 10 € avant le 31/12/2017 

* sauf modifications du calcul des impôts 

COUPON REPONSE 

Comme vous avez pu le lire dans les rubriques précédentes, les efforts à produire sont encore nombreux et permanents afin que 
le nombre de refus (près de 30% en moyenne au niveau national) baisse de façon significative.  
 
C’est pourquoi, les actions de FRANCE ADOT 21 se révèlent déterminantes pour la sensibilisation et l’information du public, 
notamment les jeunes adolescents, afin que l’expression de ce choix intime puisse se manifester en libre conscience, connais-
sance de cause et dignité. 
 
En tant qu’association totalement indépendante de groupes ou intérêts particuliers, FRANCE ADOT 21 ne vit que par les dons 
ainsi que par les subventions aux associations de la ville de Dijon ainsi que du Conseil Général de Côte d’Or. 
 
C’est pourquoi nous appelons tous nos amis à manifester leur soutien à FRANCE ADOT 21 par leur don. Le montant de cette 
adhésion, un minimum de 10 euros, est accessible à tous. De plus, FRANCE ADOT en sa qualité d’association reconnue d’utili-
té publique, vous fait bénéficier d’une réduction d’impôt de 66 % du montant de votre don, selon la Loi de Finances en vigueur. 
 
Nous vous remercions chaleureusement pour votre confiance et votre solidarité à cette cause généreuse et sensible et restons à 
votre disposition pour répondre à vos interrogations sur le don d’organes et de tissus ainsi que sur les activités de FRANCE 
ADOT 21. 
 
Le Conseil d’Administration 
de FRANCE ADOT 21 

 

 

 

A P P E L  A C A N D I D AT U R E S  

Si vous souhaitez nous rejoindre au sein du conseil d’administration ou simplement « donner un 

coup de main » ponctuel, n’hésitez pas à vous faire connaître, nous serons très heureux de vous 

accueillir. 

France ADOT 21, 2 rue des Corroyeurs, boîte B8, 21000 DIJON 

Contact : adot21@free.fr 

Tél. : 03.80.41.46.45 

F É V R I E R  2 0 1 8  

 


