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EN FAIT

Monsieur K (ci-aprés : l'assuré) a étguras auprés de SWICA
ASSURANCE-MALADIE SA (ci-apres : l'assureur) desle mars 2010, d'abord
par l'intermédiaire de son employeur puis, sonrebrte travail ayant pris fin, dés
le 1°" octobre 2010 a titre individuel pour une assurasmemise a la loi sur le
contrat d'assurance et prévoyant le versementetitindés journaliéres dés le®3%
et durant 720 jours.

Des le 23 juin 2010, l'assuré a été en incapaeitoravail et l'assureur a versé ses
prestations des le 23 juillet 2010, soit aprés kEroant du délai d'attente.

Par courrier du 24 février 2011, l'assureur a def@am 'assuré de se soumettre a
'examen d'un expert, examen prévu en mars 201l.laAdemande du
DrL , médecin aupres du Département daé smentale et de
psychiatrie de I'HOPITAL UNIVERSITAIRE DE GENEVE (3), et de
I'assistante sociale suivant l'assuré, ce rendeg-aoété déplacé au 26 avril 2011
mais l'assureur a suspendu le versement des prastaans l'attente d'un rapport
meédical circonstancié motivant les raisons du regei'expertise.

Le 13 mai 2011, le Dr M a rendu son reppor la base d’'un entretien
avec l'assuré, de tests psychométriques et du etofsirni par I'assureur. Le
médecin a retenu les diagnostics de trouble dagtation avec humeur anxio-
dépressive (de gravité subclinique a légere), eddrouble thymique et anxieux
induit par la consommation chronique d'alcool et tdaits de personnalité
dépendante. Il a estimé qu'aucun de ces diagnosiiesait de plus répercussion sur
la capacité de travalil.

Par courrier du 25 mai 2011, l'assureur, se basantle rapport du Dr
M , @ informé l'assuré qu'il mettraitdun versement de ses prestations
le 27 mai 2011.

Le 7 juin 2011, l'assuré a contesté la suppreghioversement des prestations avec
effet au 27 mai 2011.

Par courrier du 28 juin 2011, le Dr N dewn auprés du Service
d'addictologie du Département de santé mentaleeepsychiatrie des HUG, a
confirmé a l'assureur que l'assuré était pris emgehpar I'hopital de jour depuis le
21 février 2011 et qu'il s'y rendait tous les jodesla semaine.

Le médecin a expliqué que le fait d'avoir été caudopour expertise avait génére
chez l'assuré une importante angoisse laquellet asamns doute eu pour
conséguence gqu'il n'avait su s'exprimer clairendemant son entretien avec le Dr
M

Soulignant que des crises d’angoisse avaient &érafes a plusieurs reprises a
'hépital de jour malgré une abstinence relativetmiemgue, le médecin a émis
I'avis que l'assuré était toujours totalement iradalp de travailler en raison d’'une
anxiété généralisée, d’'un épisode dépressif moyetuae dépendance a l'alcool
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10.

11.

12.

actuellement abstinent. Toutefois, on pouvait egpéne ameélioration moyennant
une prise de soin intensive des atteintes a l& samtmérées.

Le 22 juillet 2011, l'assuré a été hospitalisé airgerdiction de sortir sans
accompagnateur. Il a depuis lors été pris en cheupgees de la Maison de I'Ancre.

Le 22 février 2012, l'assuré a saisi la Cour dengé&Hune demande en paiement
dirigée contre l'assureur perte de gain. Il con&lae que ce dernier soit condamné
a lui verser des indemnités journalieres au-deld@imai 2011, avec intéréts a 5%
I'an.

Le demandeur fait grief au Dr M de niayais pris pleinement en
considération ses plaintes. Il lui reproche égaldrde graves lacunes. Il se réfere a
cet égard a l'avis du Dr N et souligreératé pris en charge des le 21

février 2011 par I'Hépital de jour, avoir été hdajisé en date du 22 juillet 2011
avec interdiction de sortir sans accompagnateugtret suivi depuis lors par la
Maison de I'Ancre. Il en tire la conclusion qu& souve toujours dans l'incapacité
totale d'exercer une activité lucrative.

Le Dr L , dans un courrier du 23 févriet2, a retenu les diagnostics
de trouble dépressif récurrent épisode actuel Jédertroubles mentaux et du
comportement liés a [l'utilisation d'alcool, de canis et de benzodiazépines
(abstinent), de trouble panique et de troublesadedrsonnalité dépendante. Le
médecin relate que, durant l'année 2011, I'asswautiert d'un épisode dépressif
majeur désormais en rémission. Plusieurs attaga@sudque se sont produites lors
de son séjour a I'hnépital de jour. Le tableau a léigtemps amplifié par la

consommation d'alcool. Aprés un suivi de plusiaurs, les symptdmes se sont
estompés, de sorte que l'assuré a recouvré uneitgapa travail de 50% et que le
pronostic est optimiste.

Invitée a se déterminer, la défenderesse, darépsase du 15 mars 2012, a conclu
a l'irrecevabilité, subsidiairement au rejet dddanande.

Quant a la forme, la défenderesse soutient quern@adde est irrecevable dans la
mesure ou l'assuré a saisi la Cour de céans samnsd@posé préalablement une
requéte de conciliation et avoir obtenu une awwtiosa de procéder. La
jurisprudence de la Cour de céans sur ce poinit setan elle erronée.

Quant au fond, la défenderesse allegue que l'espeatti Dr M doit se
voir reconnaitre pleine valeur probante. Elle relgue ce dernier a bel et bien pris
en compte le fait que l'assuré devait se rendiebaital de jour en page 6 de son
rapport.

Le 16 avril 2012, le demandeur a produit un rappueétliical du Dr L

du 23 février 2012 dont il tire la conclusion gq@&ileté dans l'incapacité totale de
travailler jusqu'au mois de mars 2012, date a cenqg laquelle il a retrouvé une
capacité de travail de 50% dans un environnementris@nt et encadrant.
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13. Entendu en date du 14 juin 2012, le Dr L a expliqué que l'assuré a
commencé a consulter I'hdpital de jour au débutateée 2011 et qu'elle I'a suivi
personnellement depuis I1& fiécembre 2011.

Le témoin a indiqué que latteinte principale est twouble anxieux majeur

généralisé qui peut par moment se révéler pari@rient massif. S’y est ajouté un
trouble dépressif récurrent qui a été tres grallanfaméme jusqu'aux symptébmes
psychotiques) mais qui s'est amélioré sous traitéraen’est plus désormais — et
depuis le début de I'année 2012 environ — que deitdrlégére. Le médecin a
également mentionné une dépendance a l'alcool xtbanzodiazépines - étant
précisé que I'assuré est abstinent depuis octdlité 2 et une personnalité de type
dépendant.

Selon le médecin, I'assuré a retrouvé progressineme I'énergie entre la fin de
I'été et la fin de I'année 2011 mais pas suffisamin@ son avis pour que I'on
puisse considérer qu'il disposait d'une capacitéalail exploitable sur le marché
avant le mois de février 2012.

~

Le témoin a été invité a produire le détail despitatisations et du suivi du
demandeur.

Il a fait remarquer que le Dr M n'avas pnentionné I'état anxieux et
qu'il a fait état d’'une attitude « trés sinistragg> que le témoin dit ne pas avoir
observée pour sa part.

Le témoin a souligné que I'évolution a certes &6 positive mais lente et qu’elle
demeure trés fragile car conditionnée au milievidele I'assuré.

14. Par ordonnance du 15 juin 2012, la Cour de céahansndé I'apport du dossier
établi par l'assurance-invalidité s'agissant duatataur. Au dit dossier figuraient
notamment les éléments suivants :

un rapport du Dr O , médecin-psychiatrepstchothérapeute, du
29 ao(t 2011, retenant les diagnostics de troufyeessif récurrent épisode actuel
moyen avec syndrome somatique, de troubles mermtady comportement liés a
l'utilisation d'alcool et de trouble de la persditGadépendante et concluant a une
totale incapacité de travail du 8 novembre 2018 &vyrier 2011 ;

un rapport complémentaire du Dr M du\gé a012 a l'intention de
I'OAI retenant une dépendance a l'alcool et au TBteStinent) et une personnalité
a traits dépendants sans répercussion sur la tapade travail ; le Dr
M y confirme ses conclusions du 13 mdil2(apacité médico-
théorique entiére depuis avril 2011), a I'exceptleda dépendance éthylique (donc
100 % dés le ler avril 2011 a I'exception des @mbk d'alcool) ;

le projet de décision adressé le 6 aolt 2012 &dtéspar I'OAl, projet dont il
ressort qu'il se propose de nier son droit auxt@tiess de I'assurance-invalidité.

15. Le 19 juin 2012, le Dr L a récapitulédpsodes de soins comme suit :

du 7 septembre au 19 novembre 2010 : fréquentadi®nl'hbpital de jour
d'addictologie (I'assuré ne s'est en réalité ptésguria deux ou trois reprises, raison
pour laquelle il a ensuite été hospitalisé en psydh adulte),
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16.

17.

- du 29 septembre au 22 octobre 2010 : hospitalisadans une unité de
psychiatrique adulte,

du 21 février 2011 au 20 mars 2012 : fréequentad®tihdpital de jour,

- du 22 juillet 2011 au 15 aodt 2011 : hospitalisatitans une unité de psychiatrie
adulte,

- depuis le 3 mai 2012 : suivi a la consultation dieilogie par le
Dr L ;

Quant a la capacité de travail elle a été de :
- 0% jusqu'au 31 janvier 2012,
- 50 % du ler février au 31 mars 2012
- 100 % depuis le ler avril 2012.

Dans ses écritures aprés enquétes du 17 aoltladd&fenderesse a constaté que le
26 avril 2012, le Dr M avait confirmé déesmclusions de son rapport du
13 mai 2011 quant a une capacité de travail méiti€orique de 100% des le
ler avril 2011. La défenderesse y voit la confiioratde sa propre position.
Subsidiairement, elle demande la mise sur piececexpertise judiciaire.

Par écriture complémentaire du 17 aolt 2012, lertkfresse a produit la copie
d'un nouveau rapport du Dr M auguelaetliemandé de se déterminer
sur les documents produits et les déclarationsrdu D

Dans ce document, daté du 30 aodt 2012, le Dr M reprend en substance
les conclusions de son expertise du 13 mai 201%txeéeption de la dépendance
éthylique, dont il admet qu'il a justifié de brévesspitalisations du 22 juillet au 15
aolt 2011. Le médecin reléve que lorsque l'assirébstinent, la symptomatologie
anxio-dépressive évolue rapidement favorablemdnestime qu’'il n'y a pas
d'indications claires en faveur d'un trouble pagigt fait remarquer que l'assuré ne
souffre d'ailleurs pas d'agoraphobie. Il souligone ¢¢ Dr L n'a suivi
personnellement l'assuré qu’a partir dii décembre 2011 et affirme que le Dr
N n'est pas spécialiste en psychiatrie emamédecine interne.

Il reléve que dans son rapport du 23 février 204 Dr L a retenu les
mémes diagnostics que lui, a savoir un trouble e&sifr récurrent épisode léger -
autrement dit sans conséquence sur une activitiegsionnelle-, des troubles
mentaux et du comportement liés a l'utilisationlcdel, de cannabis et de
benzodiazépines, syndrome de dépendance — désoalstinent et donc sans
incidence sur la capacité de travail — et un treud® la personnalité dépendante,
qui ne constitue pas un trouble majeur de la peadé. Selon lui, le trouble
panique parait peu clair chez un assuré au tempétarartes légérement anxieux
mais chez lequel rien n'indique qu'il présente roulile panique incapacitant,
d’autant qu’il a pu effectuer différents stagesdsinier a 50%.

En conclusion, le Dr M estime que legratics évoqués n'ont
aucune répercussion sur la capacité de travail ehrord de breves périodes
d'hospitalisation.
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18.

19.

De cet avis, la défenderesse tire la conclusionl@ssuré a bel et bien recouvré
une pleine capacité de travail a compter du leit 2041 en dehors de quelques
bréves périodes d'hospitalisation du 22 juillet Zu aolt 2011, dont elle fait
remarquer qu'elles avaient pour objectif un sevyrageement qui ne donne pas
droit & des prestations de sa part.

Dans ses écritures aprés enquétes du 30 novembge [R0demandeur a persisté
dans ses conclusions, demandant la condamnatidm diefenderesse a lui verser
les indemnités journaliéres durant sa période djpacité totale de travail, soit du
23 juin 2010 au 31 mars 2012, pour un montant weaB3'759 fr. (249 jours X

121 fr. + 60 jours a 50% x 60 fr. 50) avec intéréteratoires a 5 % des le
31 octobre 2011.

A l'appui de sa position, le demandeur produit ourger du Dr L du 8
novembre 2012, par lequel elle répond au dernies du Dr M en
soulignant qu’elle-méme est spécialiste FMH en bsyde et psychothérapie,
cheffe de clinique de I'H6pital de jour et que le ND — qui travaille

Sous son étroite supervision - est quant a elleemigeassistante, ce qui correspond
a interne en psychiatrie.

Le DrL fait remarquer que son premiataxt avec l'assuré remonte a
septembre 2010 et qu’elle I'a depuis observé deamagtroite et intensive. Elle se
déclare d'accord avec le Dr M quanteaudirect du trouble dépressif
avec la consommation d'alcool mais en désaccorad &vie s'agissant de la
symptomatologie anxieuse, laquelle persiste au-del&evrage et de l'abstinence
objectivée et se traduit par des manifestations sighgs (tremblements,
transpiration, palpitation etc..) mais aussi par ugrande appréhension des
situations inconnues, une difficulté a s'affirmepies des autres, une tendance a
l'isolement et a l'auto dévalorisation.

Le 8 janvier 2013, la défenderesse a déposé setusams finales. Elle reprend en
substance les arguments préecédemment développés.

EN DROIT

Conformément a l'art. 7 du Code de procédure cguisse du 19 décembre 2008
(CPC ; RS 292) et a l'art. 134 al. 1 let. ¢ deolaslr I'organisation judiciaire, du
26 septembre 2010 (LOJ; RS E 2 05) en vigueur defauiler janvier 2011, la
Chambre des assurances sociales de la Cour degjgsinnait en instance unique
des contestations relatives aux assurances compigines a lI'assurance-maladie
sociale prévue par la LAMal, relevant de la loidgale sur le contrat d'assurance,
du 2 avril 1908 (loi sur le contrat d’assurance A, ®S 221.229.1).

L'assurance en cause dans le litige soumis a la @®wéans est une assurance
perte de gain en cas de maladie. L'indemnité jdiéneaen cas de perte de gain est
prévue dans le catalogue de l'assurance maladitdtiee, de sorte qu'il existe un
lien matériel immédiat avec l'assurance-maladieiat®oc(JAT 1999 Il 106
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consid. f). Partant, il s’agit d’'une assurance cl@mentaire a 'assurance-maladie
et la compétence ratione materiae de la Cour desgéaur juger du cas d’espéce
est ainsi établie.

S'agissant de la compétence ratione loci, il corivde se référer a I'art. 31 du Code
de procédure civile lequel prévoit que le Tribudal domicile ou du siége du
défendeur ou celui du lieu ou la prestation carestigue doit étre exécutée et
compétent pour statuer sur les actions découlamt ebntrat. En I'occurrence, le
lieu d'exécution est déterminé par le contrat etéfaut, par l'art. 74 CO. En
I'espéce, la prestation caractéristique du comtiait exécutée a Geneve, la Cour
est également compétente ratione loci (cf. égaleragn 23 al. 2 des conditions
générales d'assurance [CGA] applicable a l'asswatimdemnités journalieres
SALARIA conclue par le demandeur).

Les litiges relatifs aux assurances complémentairéassurance-maladie ne sont
pas soumis a la procédure de conciliation préaldbléart. 197 CPC lorsque les
cantons ont prévu une instance cantonale uniqua dairt. 7 CPC (ATF 138 lli
558 consid. 4.5 et 4.6; ATAS/577/2011 du 31 maild0®tant précisé que le
législateur genevois a fait usage de cette po#éilfdrt. 134 al. 1 let. ¢ LOJ). La
jurisprudence de la Cour de céans, contestée patéfenderesse, ayant été
confirmée par le Tribunal fédéral, il y a lieu denstater que la procédure de
conciliation n’'est pas requise en l'occurrence @ ¢p demande est bel et bien
recevable.

La loi fédérale sur la surveillance des entreprésassurance du 17 décembre 2004
(LSA; RS 961.01) ne contient pas de régles spémfigconcernant les délais
relatifs aux contestations de droit privé qui s/élit entre les entreprises
d’assurance et les assurés. Par conseéquent, landenest également recevable
sous cet angle.

Le litige porte sur le droit du demandeur aux indé&és journaliéres pour perte de
gain au-dela du 27 mai 2011.

Est réputée maladie au sens des conditions spg¢@a®) applicables toute atteinte
a la santé physique ou mentale qui n'est pas due accident et qui exige un
examen ou un traitement ou provoque une incapdeitéavail (art. 3 CS).

Lorsque l'assuré se trouve dans une incapacitGadeik attestée médicalement,
lassureur verse, en cas d'incapacité totale deairal’indemnité journaliere
assurée correspondant a la perte de gain effeetipeouvée (art. 8 al. 1 CS). En
cas dincapacité de travail d’au moins 25%, une emdité journaliere
correspondant au degré d’incapacité de travailesie (art. 8 al. 2 CS).

Est réputée incapacité de travail toute perte|doba partielle, de I'aptitude de
'assuré a accomplir dans sa profession ou son mhenaactivité le travail qui peut
raisonnablement étre exigé de lui, si cette pa¥seilte d’'une atteinte a sa santé
physique ou mentale (art. 9 CS).
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L’art. 12 CGA prévoit que, pour des traitements &lite d’'une consommation de
médicaments, de drogues ou d’alcool, I'assuranceemge aucune prestation au
titre des assurances complémentaires. L’'abus derogliits n'est pas considéré
expressément comme une maladie et, partant, nendée pour I'assureur aucune
obligation de verser des prestations.

Le principe de la libre appréciation des preuveppdique lorsqu'il s'agit de se
prononcer sur des prestations en matiere d'as®ismuiale. Rien ne justifie de ne
pas s'y référer également lorsque, comme en l'espg® prétention découlant
d'une assurance complémentaire a l'assuranceesesiagn jeu.

Selon ce principe, le juge apprécie librement lesupes meédicales qu'il a
recueillies, sans étre lié par des régles forme#asprocédant a une appréciation
compléte et rigoureuse des preuves. Le juge daitnéer objectivement tous les
documents a disposition, quelle que soit leur pmawmee, puis décider Ss'ils
permettent de porter un jugement valable sur l& dtigieux. S'il existe des avis
contradictoires, il ne peut trancher I'affaire santgquer les raisons pour lesquelles
il se fonde sur une opinion plutdt que sur uneeautr

En ce qui concerne la valeur probante d'un rappédical, ce qui est déterminant,
c'est que les points litigieux aient fait I'objeurne étude circonstanciée, que le
rapport se fonde sur des examens complets, gefhhgrégalement en considération
les plaintes exprimées par la personne examinéd, aju été établi en pleine
connaissance de I'anamnése, que la descriptioardaxte médical et I'appréciation
de la situation médicale soient claires et enfia s conclusions de l'expert soient
ddment motivées. Au demeurant, I'élément déternipanr la valeur probante
n'est ni l'origine du moyen de preuve ni sa désignacomme rapport ou comme
expertise, mais bel et bien son contenu (ATF 1286Y consid. 3a p. 352; 122 V
157 consid. 1c p. 160 et les références; cf égalew€F 134 V 231 consid 5.1 p.
232). En particulier, il n'est pas exclu que legugécarte des conclusions d'une
expertise meédicale judiciaire, notamment lorsqagtdes spécialistes émettent des
opinions contraires propres a mettre sérieusementaite la pertinence des
déductions de l'expert (ATF 125 V 351 consid. 3lwad52; arrét 9C _603/2009 du
2 février 2010 consid. 3.2, in SVR 2010 IV n° 58L@7).

En I'espéce, la défenderesse a considéré que s$igatan de prester prenait fin le
27 mai 2011. Elle invoque a cet égard le rapporDduM du 13 mai
2011, qui concluait a une capacité de travail éotant recouvrée.

Force est cependant de constater que le méme expeancé sa position, tant dans
son rapport complémentaire du 26 avril 2012 adimion de I'Al que dans son

rapport du 30 aodt 2012, puisqu’il a conclu along totale capacité de travail en
dehors des périodes d’hospitalisation. Qui plus kstessort de la lecture des
rapports du Dr M gu'’il ne justifie pasdapacité alors admise par la
nécessité d’'un sevrage, comme le soutient la défemsde. Il reconnait que la
consommation a des effets tres néfastes sur leespn et I'anxiété. Il faut en
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déduire que les hospitalisations en psychiatridtadtorrespondent donc a des
périodes d’exacerbation des troubles psychiquesntidlesquelles une incapacité
totale de travail doit bien étre constatée. On dtimainsi une totale incapacité de
travail du 22 juillet au 15 aolt 2011, période dadaquelle la défenderesse aurait
dd verser ses prestations.

En revanche, en dehors de la période du 22 jaillelt5 aolt 2011, les diagnostics
retenus par les psychiatres traitants et par 1€ODr (état dépressif de
gravité moyenne, anxiéte, traits de personnaliggsaverent pas suffisants pour
justifier une incapacité de travail, méme partiellecet égard, on relévera que le Dr
L a reconnu que si le trouble anxieux agrévéler particulierement
massif et le trouble dépressif trés grave, la Sdnas’'est améliorée par la suite.
Certes, selon le médecin, cette amélioration n& &aduite par une augmentation
de la capacité de travail qu’au début de 'année22@ate a compte de laquelle le
trouble dépressif est qualifié de «léger ». Cepahdau moment du premier

examen par le Dr M , I'état dépressif, ditas des psychiatres traitants
eux-mémes, s’était déja amélioré puisqu’il étaialdi¢ de gravité moyenne (cf.
courrier du Dr N du 28 juin 2011). PHeais, le Dr M a

expliqué les raisons pour lesquelles il convenaihi@r aux diagnostics retenus par
les psychiatres traitants une influence sur la ciépde travail. La Cour suivra donc
ses conclusions telles gu'énoncées dans ses deux@ntroisieme avis. La
demande est donc partiellement admise en ce sens.

Les cantons sont compétents pour fixer le tarif flels comprenant les dépens
(art. 96 du code de procédure civile [CPC ; RS &fR}elation avec l'art. 95 al. 3
let. b ; cf. également 106 al. 1 CPC).

A Geneéve, le reglement fixant le tarif des fraisreatiere civile du 22 décembre
2010 (RTFMC ; RS E 1 05.10) détermine notammetdriédes dépens, applicable
aux affaires civiles contentieuses (art. 1 RTFMC).

Le demandeur, représenté par un conseil, obteratielement gain de cause, la
défenderesse est condamnée a lui verser une ingem@i 1'500 fr. a titre de
dépens, TVA et débours inclus (art. 20 de la lapplication du code civil et du
code des obligations du 7 mai 1981 [LaCC ; RS B]1drt. 84 et 85 du RTFMC).

Pour le surplus, la procédure est gratuite (a#.léfl e CPC et 22 al. 3 LaCC).

PAR CES MOTIFS,
LA CHAMBRE DES ASSURANCES SOCIALES :

Statuant
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A la forme :

1.

Déclare la demande recevable.

Au fond :

2.

SECHAUD

Constate que le demandeur a droit aux indemnitésgdieres du 23 juillet 2010 au
26 mai 2011 et du 22 juillet au 15 aolt 2011.

Condamne la défenderesse a lui verser les indesnpiténalieéres encore dues, soit
celles du 22 juillet au 15 aodt 2011, avec intaré% l'an.

Condamne I'intimé a verser la somme de 1'500ufreaourant a titre de dépens.
Dit que la procédure est gratuite.

Conformément aux art. 72 ss de la loi fédéralelesdrribunal fédéral du 17 juin

2005 (LTF; RS 173.110), le présent arrét peut ptnéé dans les trente jours qui
suivent sa notification avec expédition compléete. (B00 al. 1 LTF) par devant le

Tribunal fédéral par la voie du recours en matigwde (Tribunal fédéral suisse,

avenue du Tribunal fédéral 29, 1000 Lausanne &g égard a sa valeur litigieuse
(art. 74 al. 2 let. b LTF). Le mémoire de recoudst dndiquer les conclusions,

motifs et moyens de preuve et porter la signatue recourant ou de son

mandataire; il doit étre adressé au Tribunal fddgaa voie postale ou par voie
électronique aux conditions de l'art. 42 LTF. Leégant arrét et les pieces en
possession du recourant, invoqués comme moyengedeey doivent étre joints a
I'envoi.

La greffiere La Présidente

Marie-Catherine Karine STECK

Une copie conforme du présent arrét est notifiée parties ainsi qu'a I'Autorité
fédérale de surveillance des marchés financief$NA) par le greffe le

A/603/2012



