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 Salle 1 Jasmin Salle 2 Tulipe  Salle Iris  Salle Lys  

9H00 à 
10H30 

La défaillance ventriculaire 
droite aigue 

The failing Acute Right 
Ventricle 

- Orage rythmique lié 
au VD 
RV-related electrical 
storm 

o Quand? 
The “When” 
(12’) 

o Comment? 
The “How-
to” (12’) 

- Décharger le VD 
Unloading the RV:  

o La vision du 
chirurgien  
The 
surgeon's 

Les obstacles de la voie 
d’éjection du cœur droit 

Obstructions of the Right 
Ventricular Outflow Tract 

- L’évaluation échographique 
des obstacles de la voie 
d’éjection du VD  

Echocardiographic 
assessment of right 
ventricular outflow tract 
obstruction  (12min) 

-L’imagerie multimodale de la 
voie droite  

Multimodality imaging of the 
right ventricular outflow tract  
(12min) 

- La reconstruction de la voie 
droite : un véritable art 

Reconstruction of the right 
ventricular outflow tract: a 
true art   (12min) 

Les zones grises en  
pratique clinique : quand 
les recommandations ne 
suffisent pas 

Clinical cases: Gray zones 
in clinical practice: when 
the guidelines don’t give 
the answer 

• Au-delà de 
l’athérosclérose : 
une éJologie rare 
du syndrome 
coronarien aigu 
Beyond the 
atherosclerosis: a 
rare eJology of 
acute coronary 
syndrome  

• Quand 
l’hypertrophie 
ventriculaire est 
atypique : apport 

Atelier pratique “éducation 
thérapeutique et sevrage 
tabagique : piliers de la 
prévention cardiovasculaire 
moderne »  

Practical workshop: “Therapeutic 
education and smoking 
cessation: pillars of modern 
cardiovascular prevention”   

 

 



perspecJve 
(12’) 

o La vision de 
l’intensiviste 
The 
intensivist’s 
perspecJve 
(12’) 

- ÉvaluaJon 
hémodynamique du 
choc cardiogénique 
lié au VD 
Assessing 
haemodynamic 
during RV-related 
cardiogenic shock  

o L’approche 
non invasive  
The non-
invasive 
approach: 
“Echo-
dynamics” 
(12’) 

o L’approche 
invasive  

-Quoi de neuf dans le 
traitement interventionnel de 
la voie d’éjection droite ? 

What’s new in interventional 
treatment of the right 
ventricular outflow tract? 
(12min) 

- Dégénérescence du tube AP-
VD, que faire ? 

Degeneration of the RV–PA 
conduit: what should be 
done? (12min) 

Discussion :30minutes 

 

 

 

de l’imagerie 
multimodale  
When ventricular 
hypertrophy is 
atypical: A 
multimodality 
imaging approach 
(8 min) 

• Myocardite 
compliquée 
d’asystolie: 
Quand 
appareiller?  
A complicated 
myocardiJs: 
when to make 
device?   (8 min) 

• Prolapsus de la 
valve mitrale : 
quand une 
chirurgie réalisée 
à temps fait toute 
la différence ! 
Mitral Valve 
prolapse: when 
Jmely surgery 
makes the 
difference! (8 
min) 



The Invasive 
approach 
(12’) 

Discussion (15’) 

• Quand une 
bifurcaJon 
nécessite un 
double stenJng : 
la technique du 
culoWe mise à 
l’épreuve en 
praJque réelle 
When a 
bifurcaJon 
requires double 
stenJng: the 
culoWe technique 
put to the test in 
real-world 
pracJce (8 min) 

• Entre risque 
chirurgical et 
abstenJon 
thérapeuJque : à 
propos d’un cas 
de tumeur 
cardiaque géante 
! 
Between surgical 
risk and 
therapeuJc 



abstenJon: a case 
of giant cardiac 
tumor ! (8 min) 

• HVG avec 
élévaJon des 
troponins: un 
train peut-il en 
cacher un autre?  
LV hypertrophy 
with elevated 
troponins : can 
one train hide 
another? (8 min) 

• Discussion (30 
min) 

10H30 
à11H00 

Eposter 1  

11H00 
à11H30 

Eposter 2 

11H30 
à13H00 

IA dans la prédiction et la 
prévention de la mort subite 

Artificial Intelligence in the 
Prediction and Prevention of 
Sudden Cardiac Death 

 

Anévrysmes de l’aorte 
viscérale : quelles 
stratégies en 2026 à l’ère des 
techniques avancées ? 

Visceral Aortic Aneurysms: 
What Strategies in 2026 in the 
Era of Advanced Techniques? 

La maladie d’Ebstein : une 
maladie à plusieurs 
facettes  

Ebstein’s Disease in all 
colors ! 

Les jeunes adultes de l’USIC : 
Quels défis pour les générations 
émergentes ? 

Young adults in the ICCU: The 
after-Gen X: What are the 
challenges? 

                      



-Prédiction du risque de mort 
subite cardiaque basée sur 
l'ECG    

ECG-based prediction of 
sudden cardiac death risk 
(12’) 

-Prédiction du risque de mort 
subite cardiaque basée sur 
l'imagerie cardiovasculaire 

Cardiovascular imaging–
based prediction of sudden 
cardiac death risk  (12’) 

- Données des débrillateurs 
automatiques implantables et 
des dispositifs portables pour 
la prédiction des événements 
de TV/FV.  

Data from implantable 
cardioverter-defibrillators and 
wearable devices for 
prediction of VT/VF events 
(12’) 

-IA et Prévention de la mort 
subite cardiaque chez le 
sportif.  

• Anévrysmes de 
l’aorte viscérale : 
épidémiologie, 
histoire naturelle et 
enjeux actuels 
 
Visceral aorJc 
aneurysms: 
epidemiology, 
natural history, and 
current challenges 
(15‘)  

• Traitement 
endovasculaire pur : 
la nouvelle norme 
pour les anévrysmes 
de l’aorte viscérale ?   
 
Total endovascular 
treatment: the new 
standard for visceral 
aorJc aneurysms? 
(15‘)  

• Approches hybrides 
des anévrysmes de 
l’aorte 
viscérale:  quand 
combiner chirurgie 
et endovasculaire 
devient 
indispensable  

-La maladie d’Ebstein : 
diagnostic 
échocardiograhique 

Ebstein’s Disease: 
Echocardiographic 
Diagnosis  (12min) 

-Place de l’IRM dans 
l’évaluation de la maladie 
d’Ebstein  

Role of Cardiac MRI in the 
Assessment of Ebstein’s 
Disease (12min) 

-L’évaluation préoperatoire 
dans la maladie d’Ebstein  

Preoperative Evaluation in 
Ebstein’s Disease (12min) 

-Le défi de la prise en 
charge chirurgicale de la 
maladie d’Ebstein  

Challenges in the Surgical 
Management of Ebstein’s 
Disease (12min) 

-Place du cathétérisme 
interventionnel dans la 
maladie d’Ebstein : cas 
clinique  

o Mon paJent a 
eu déjà 5 
épisodes de 
myocardite: Est-
ce des rechutes 
ou des 
récidives ?  
Already a “5-
Jme 
myocardiJs”: Is 
it a relapse or 
de novo 
inflammaJon?:  
(10’) 

o Mon plus jeune 
paJent avec un 
syndrome 
coronaire aigu 
My youngest 
ACS case 
 (10’) 

o Mon plus jeune 
paJent avec un 
syndrome 
coronaire 
chronique 
My youngest 
CCS case 
 (10’) 



Artificial intelligence and 
prevention of sudden cardiac 
death in athletes. (12’) 

-Stratification du risque de 
mort subite cardiaque par IA 
versus Guidelines.  

Risk stratification of sudden 
cardiac death: AI versus 
guidelines  (12’) 

- Discussion (30’) 

 

 
Hybrid approaches 
to visceral aorJc 
aneurysms: when 
combining surgery 
and endovascular 
treatment becomes 
essenJal (15‘)  

• Chirurgie à ciel 
ouvert : valeur sûre 
dans les anévrysmes 
complexes de l’aorte 
viscérale ?  
Surgical treatment: 
a reliable op<on for 
complex visceral 
aor<c aneurysms? 
(15‘)  

• Que disent la 
liWérature et les 
recommandaJons ? 
What do the 
literature and 
guidelines say?  
(15‘)  

• Discussion (15’) 

Role of Interventional 
Catheterization in 
Ebstein’s Disease: A 
Clinical Case  (12min) 

-L’évaluation anténatale 
dans la maladie d’Ebstein, 
beaucoup d’incertitude   

Antenatal Evaluation in 
Ebstein’s Disease: Many 
Uncertainties. (10 min)  

Discussion : 20 minutes 

o Quand un 
cancer est 
parJculièrement 
aggressif  
When cancer 
hits hard 
 (10’) 

o Des stupéfiants 
à usage récréaJf 
mais avec des 
conséquences 
fasJdieuses  
RecreaJonal 
drug leading to 
non-recreaJonal 
hospitalisaJon:  

§ Un 
séjour de 
5 jours 
en USIC 
A 5-day 
stay in 
the ICCU 
 (10’) 

§ Un 
séjour de 
2 jours 
en USIC 



A 2-day 
stay (10’) 

o Discussion (15’)  

13H00 
à13H30 

Eposter 3  

13H30 
à14H30 

Lunch and Practice (Hands On sessions) 

14H30 
à16H00  

Situations difficiles en cardio-
oncologie 

Challenging Situations in 
Cardio-Oncology 

• Valvulopathie 
sévère chez mon 
paJent cancéreux  
Severe Valvular 
Heart Disease in a 
Pa<ent With Cancer  
(12’) 

• Mon paJent suivi 
pour Néoplasie 
cérébrale fait une 
embolie 
pulmonaire !  
Pulmonary 
Embolism in a 
Pa<ent Followed 
for a Brain 
Neoplasm  (12’) 

HTA en situations 
particulières 

Hypertension in Special 
Clinical Situations 

• HTA et hypotension 
orthostatique  
Hypertension and 
Orthostatic 
Hypotension  (15’) 

• HTA et 
hyperaldostéronisme 
primaire  
Hypertension and 
Primary 
Hyperaldosteronism 
(15’) 

• HTA et grossesse  
Hypertension and 
Pregnancy  (15’) 

• HTA chez l’enfant  
Hypertension in 
Children (15’) 

• Discussion (30’) 
 

Cas cliniques : Insuffisance 
cardiaque droite – 
Situations complexes et 
défis diagnostiques 

Clinical cases : Right Heart 
Failure – Challenging Cases 

• La PCC : est ce 
un diagnostic 
facile?  

Constriction: Is 
It Easy to 
Diagnose? 
(10’) 

• Cœur 
pulmonaire 
chronique post-
embolique : défi 
diagnostique !  

 



• Douleur thoracique 
chez un paJent sous 
ITK : à quoi faut-il 
penser ?  
Chest Pain in a 
PaJent Receiving 
Tyrosine Kinase 
Inhibitors (TKIs): 
What Should Be 
Considered? (12’) 

• Myocardite au cours 
de 
l’immunothérapie : 
quand faut -il y 
penser ?  
Immunotherapy-
Related MyocardiJs: 
When Should It Be 
Suspected? (12’) 

• Quand on ne 
respecte pas le 
score HFA-ICOS !  
When the HFA–ICOS 
Risk Score Is Not 
Followed! (12’) 

• Discussion (30’) 

 

 

Chronic 
Thromboembolic 
Pulmonary Heart 
Disease: A 
Diagnostic 
Challenge! 
(10’) 

• Dysplasie 
arythmogène du 
ventricule droit : 
une cause rare 
d’insuffisance 
cardiaque droite 

Arrhythmogenic 
Right Ventricular 
Dysplasia: A Rare 
Cause of Right-
Sided Heart 
Failure 
(10’) 

• Maladie 
d’Ebstein : 
quand 
l’insuffisance 
cardiaque droite 
complique la 
cardiopathie 
congénitale 



Ebstein’s Disease: 
When Right-
Sided Heart 
Failure 
Complicates 
Congenital Heart 
Disease 
(10’) 

• Régurgitation 
tricuspide après 
plastie : échec, 
récidive ou 
progression de la 
maladie ? 

Tricuspid 
Regurgitation 
After Valve 
Repair: Failure, 
Recurrence, or 
Disease 
Progression? 
(10’) 

• Insuffisance 
cardiaque post-
stimulation 
cardiaque : une 
complication 
sous-estimée 



Post–Cardiac 
Pacing Heart 
Failure: An 
Underestimated 
Complication 
(10’) 

• Discussion (30’) 

16H00 
à16H30 

Les résultats du registre NATURE STOP CHD 

Y Ben Ameur 

16H30 
à17H00 

Eposters 4 

17H00 
à18H30  

Interventional cardiology 
Challenging cases 

• DissecJon coronaire 
spontanée 
nécessitant une 
intervenJon 
urgente : quelle 
conduite tenir ? 
When SCAD needs 
an urgent 
intervenJon, what 
to do? (8‘) 

• Thrombo-aspiraJon:  
faut-il abandonner 
ou perfecJonner la 
technique ? 

Cœur hypertrophié sous 
l’objectif de l’imagerie 
multimodale  

The Heart Hypertrophy 
Through the Lens of 
Multimodality Imaging 

- CMH à 
l’échographie : au-
delà de l’épaisseur 
pariétale   
Hypertrophic 
Cardiomyopathy on 
Echocardiography: 
Beyond Wall 
Thickness (15 ‘) 

Atelier pratique « 
Stratification du risque 
cardiovasculaire chez 
l’hypertendu : place du 
POPMÈTRE en pratique 
clinique »  

Practical Workshop: 
“Cardiovascular Risk 
Stratification in Patients 
With Hypertension: The 
Role of the POPMETER in 
Clinical Practice” 

 

 



Thrombus 
AspiraJon During 
PCI: Time to 
Abandon or Time to 
Refine? (8‘) 

• Quand le cap 
proximal est 
ambigu: le 
coroscanner peut-il 
aider?  
When the Proximal 
Cap Is Unclear: CCTA 
to the Rescue  (8‘) 

• Où est mon guide 
au juste?  
Where Is My 
Guidewire Exactly? 
(8‘) 

• PerforaJon 
coronaire:Il faut 
fermer le robinet 
d'arrêt !  
Coronary 
PerforaJon: Time to 
Turn Off the Tap! 
(8‘) 

• La technique de 
Szabo pour réussir… 
jusqu’à ce que ça ne 
le soit plus  

- HTA et remodelage 
cardiaque : ce que 
l’échographie révèle 
Hypertension and 
Cardiac 
Remodeling: What 
Echocardiography 
Reveals  (15 ‘) 

- Cœur infiltré : l’œil 
de l’échographie 
Infiltra<ve 
Cardiomyopathies: 
The 
Echocardiographer’s 
Eye  (15’) 

- CMH ou cœur 
d’athlète : les 
critères 
échographiques 
discriminants 
Hypertrophic 
Cardiomyopathy or 
Athlete’s Heart? 
Discrimina<ng 
Echocardiographic 
Criteria  (15’) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Szabo to the 
rescue… unJl it 
wasn’t (8‘) 

• SomeJmes, It’s SJll 
Not Enough!  
Some Jmes it’s not 
enough!  (8‘) 

• Discussion (30’) 
 

- Cœur hypertrophié : 
l’IRM en ac<on  
The Heart 
Hypertrophy: 
Cardiac MRI in 
Ac<on (15’) 

- Discussion : 15 min  
 

 



Friday 13 November 2026 

 

 Salle 1 

Plénière  

Salle 2 

 

Salle 3 

9H00 – 10H30 Advanced Heart failure  

1. LVADs indicaJons?  
2. Guideline-directed 

medical therapy in 
All LVAD paJent?  

3. From LVAD to 
cardiac 
transplantaJon  

4. The Tunisian 
Experience on 
LVADs  

5. Discussion  

The Left atrium as a new imaging 
biomarker in cardiomyopathy 

1. LA strain in atrial 
fibrillaJon 

2. LA strain in HFpEF 
3. LA strain in cardiac 

amyloidosis  
4. Added value of CMR to 

assess LA funcJon 
5. Discussion 

How to sessions 

TAVI - Step-by-step procedure  

 

10H30 – 11H00 Eposter 5  

11H00 – 11H30 Eposter 6 

11H30 – 13H00 Cardiac amyloidosis: state of 
the art 

1. Imaging and 
phenotyping of the 
cardiomyopathies  

2. DiagnosJc 
algorithm and red 
flags 

Challenges in mitral regurgitation  

1. Phenotyping the paJent 
with secondary mitral 
regurgitaJon 

2. QuanJfying the 
secondary mitral 
regurgitaJon 

How to sessions 

TAVI – the ABC for CT analysis 



3. New strategies in 
management of 
cardiac amyloidosis 

4. Outcomes in cardiac 
amyloidosis  

5. Discussion  

3. Complex mitral lesions: 
how to manage the 
challenges ? 

4. How to select candidates 
for M-TEER? 

5. Discussion 
13H00 – 14H30  Lunch and learn 

14H30 – 16H00 Comorbidities in patients 
with Heart failure  

1. OpJmal anJ-
diabeJc 
medicaJons  

2. Medical treatment 
of obesity in heart 
failure 

3. Medical 
management of 
chronic kidney 
disease 

4. Treatment of iron 
deficiency 

5. Discussion 

TAVI: not always simple! 

1. Complex PCI in a TAVI 
paJent 

2. TAVI in bicuspid aorJc 
valve disease 

3. TAVI for bioprostheJc 
valve failure 

4. Redo TAVI - How to treat 
different TAVI plauorms 
when they fail 

5. Emerging indicaJons for 
TAVI in 2025 

How to sessions 

Transseptal puncture – the ABC 
to success  

 

16H00 – 16H30 Eposter 7 

16H30 – 17H00 Eposter 8 

17H00 – 18H30 Atrial Fibrillation and Heat 
failure  

1. Rate or rhythm 
control? 

2. Catheter ablaJon 

Tricuspid regurgitation: How to 
select the appropriate 
intervention? 

1. A new model in TR 
quanJficaJon  

How to sessions 

Cardiac imaging to plan and 
guide transcatheter LAA 
closure 



- Pros  
- Cons 

3. When to ablate the 
atrioventricular 
node ?  

4. Discussion 

2. What about the RV  
3. How to choose the right 

procedure?  
4. How to build a tricuspid 

program ?  
5. Discussion  
 

 

18H30 – 19H00 Oral communication  

 

 

Saturday 14 November 2026  

 

 

 

 

 

 



 Salle 1  Salle 2  Salle 3 

9H00 à 10 
H30 

Personnalisation de la prise en charge de 
l’insuffisance cardiaque dans les 
situations cliniques complexes 
Personalized Heart Failure Management 
in Complex Clinical Settings 

• Myocardite et insuffisance 
cardiaque : de l’inflammation à la 
dysfonction 

Myocarditis and Heart Failure: 
From Inflammation to Dysfunction 
(15’) 

• Insuffisance cardiaque du sujet 
âgé : vers une prise en charge 
personnalisée 

Heart Failure in the Elderly: 
Toward Personalized Care 
(15’) 

• Rémission ou vraie guérison : le 
nouveau visage de l’insuffisance 
cardiaque 

Actualités dans la pris en charge  des 
dyslipidémies  

Recent Advances in the Management of 
Dyslipidemias 

- Faut-il être agressif en prévention primaire ?  

Should We Be Aggressive in Primary Prevention? 
(12’) 

- Prévention secondaire : au-delà du LDL 

Secondary Prevention: Beyond LDL 
Cholesterol  (12’) 

- Intensifier sans attendre, l’intérêt des stratégies 
combinées précoces  

Intensify Without Delay: The Value of Early 
Combination Strategies (12’) 

- Le microbiote : nouveau levier dans la prise en 
charge des dyslipidémies  

The Microbiota: A New Lever in the Management 
of Dyslipidemias (12’) 

- Recommandations ESC 2025 : les messages 
clés  

Atelier pratique télémétrie et 
programmation de pace makers 

Practical workshop Pacemaker 
programming  

 



Recovered but Not Cured: The 
New Face of Heart Failure 
(15’) 

• Dépression et insuffisance 
cardiaque : bien plus qu’une 
simple comorbidité 

Depression in Heart Failure: More 
Than Just a Comorbidity 
(15’) 

• Discussion (30’) 

ESC 2025 Guidelines: Key Messages (12’) 

- Discussion (30’) 

 

 

 

 

10H30 
à11H00 

Eposter 9 

11H00 
à11H30 

Eposter 10 

11H30 
à13H00 

La prise en charge actualisée des 
tachycardies ventriculaires  

Updated Management of Ventricular 
Tachycardias 

- ⁠ DiagnosJc ECG des tachycardies 
ventriculaires  
ECG Diagnosis of Ventricular 
Tachycardias (15 ‘) 

-  Prise en charge 
immédiate des tachycardies 
ventriculaires  

La cardio-neurologie « FOP/LAAO, a case based 
learning session » 

• Foramen ovale perméable (FOP): 
fermer ou non? 
PFO, to close or not to close? (10’) 

• Fermeture du FOP : disposiJfs et 
techniques 
PFO closure, tools and techniques. 
(10’) 

• Angiopathie amyloïde cérébrale et 
indicaJons cardiovasculaires de 
l’occlusion de l’auricule gauche 
Amyloid angiopathy, and CVD 
indicaJons to LAAO. (10’) 

Démystifier les cardiomyopathies ! 

Let's talk about cardiomyopathies! 

• Hypertrophie 
ventriculaire gauche : 
cardiomyopathie ou 
adaptaJon ? 
Lew ventricular 
hypertrophy: 
cardiomyopathy or 
adaptaJon?  (15’) 

• Cardiomyopathie 
dilatée à un stade 



 

 

 

 

 

Immediate Management of 
Ventricular Tachycardias (15‘) 

-  Prise en charge des 
orages rythmiques  
Management of Electrical Storms 
(15 ‘) 

-  IndicaJons du 
défibrillateur automaJque 
implantable dans les 
tachycardies ventriculaires  
IndicaJons for ICD in Ventricular 
Tachycardias (15 ‘) 

- Place de l’ablaJon des 
tachycardies ventriculaires dans 
la stratégie thérapeuJque  
Role of VT AblaJon in the 
TherapeuJc Strategy (15 ‘) 

- Discussion (15’) 
 

• Rôle de l’imageur  
The Role of Imaging in PFO and LAA 
Closure (10’) 

• Watchman Step by Step (10’) 
• Amulet Step by Step (10’) 
• Discussion (30’) 

précoce : reconnaître 
précocément  
Early-stage Dilated 
cardiomyopathy: 
recognizing subtle 
signals (15’) 

• Dyspnée avec fracJon 
d’éjecJon préservée : 
penser à la 
cardiomyopathie 
infiltraJve 
Dyspnea with preserved 
ejecJon fracJon: 
consider infiltraJve 
cardiomyopathy (15’) 

• Visualiser l’invisible : 
l’imagerie au cœur de la 
prise de décision 
clinique 
Visualizing the Invisible: 
Imaging at the Core of 
Clinical Decision-Making 
(15’) 

• Discussion (30’) 



Faculty participation 

 

Christophe Leclerq Christophe.Leclercq@chu-rennes.fr 
Walid Amara dr.amara.walid@gmail.com 

JC Deharo JeanClaude.DEHARO@ap-hm.fr 

Olivier Piot o.piot@ccn.fr 

Pascal Defay  PDefaye@chu-grenoble.fr 

Eloi Marijon eloi.marijon@aphp.fr 

Marek Jastrzębski mcjastrz@cyf-kr.edu.pl 

Bernard Iung bernard.iung@aphp.fr 

Erwan Donal  erwan.donal@chu-rennes.fr 

Thomas Weber  thomas.weber3@liwest.at 

Martine Gilard  martine.gilard@gmail.com 

Faiez Zannad f.zannad@chru-nancy.fr 

Alexandre Mebazaa alexandre.mebazaa@aphp.fr/ joelle.marin@aphp.fr  

Mohamed Ghannem  m.ghannem@wanadoo.fr 

Helene Eltchaninoff helene.eltchaninoff@chu-rouen.fr 

Cecilia Linde  cecilia.linde@ki.se 

Sebastien hascoet  hascoets@gmail.com 

Jacques Monsegu jacquesmonsegu@gmail.com 
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Stéphane Noble  stephane.noble@hug.ch 

Nicoles Karam nicole.karam@aphp.fr 

Anne Bernard  anne.bernard@univ-tours.fr 
Ahmed Bennis  

 
Abdelhamid Mustaghfir  

 
Magdy Abdelhamid  magdyabdelhamid@hotmail.com 
Ali Toure  pr_toure@yahoo.fr 

nouhoumouane@hotmail.com  nouhoumouane@hotmail.com  

Evelyne Ake Traboulsi evyaket@yahoo.fr 

Anastase Dzudie aitdzudie@yahoo.com 

Ali Alneihoum alineihoum@hotmail.com 

Mohamed ALAMI cabinet_alami@hotmail.fr 

CAMARA SHERAKE camarasirakhe@yahoo.fr 

Brahim Kichou  brahim.kichou@yahoo.fr 

Yasmina Bouadina  
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