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J’ai...
Je ressens...
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Comment va-t-il ?

Cachets

Sachet de 
médicaments

Bande

Sirop

Soigner

Bras avec 
Du coton

Pommade

ECG

Injection

Ordonnance

Radiographie

Vaccin

Analyse 
sanguine

ThermomètreInhalateurMasque
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