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International

Jr s MEXposition aux Ultraviolets (UVS)
— Depuis le debut du 20eme siecle, le soleil et I'exp  osition
aux UVs sont vu comme bons pour la santé. Le bronzag e a
été fortement popularise.

Chicago 1925




Effet de I'exposition solaire sur la santé

Bénefigues: humeur (endorphines:
lumieres visible); vitamine D (Ultraviolet
{UV})

Néfastes:

e Cancers cutanes (BCC, SCC,

melanome)

» Pathologie oculaires (meélanome,
cataracte, DMLA)

e Vieillissement cutané
e ImMmunosuppression
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NE OF SUNSHIN

WE HAVE been called
“a nation of sun-
worshippers.” By sun-
lamps, by exposure, by
every means possible we
try to obtain as much sun-
shine as possible.

Here is one of the im-
portant reasons why: In
the rays of the sun there exists a force which,
acting upon the body, produces that precious
element— Vitamin D. This Vitamin D enables
the body to utilize efficiently the food-calcium
and food-phosphorus in the development of
sound, even teeth — straight, strong bones—
well-formed, husky bodies. Of all the many
great benefits of sunshine, this is perhaps one
of the most significant.

But not every child can bask in the hot sun
every day of the year. Dark days keep him a
little prisoner . .. indoors. Fortunately, Coco-
malc is rich in Sunshine Vitamin D; so that

E'S GREAT BENEFITS
in this VITAMIN /‘q\ﬁ‘m’

now every mother can be sure her child is get-
ting this precious vital element — even in
dull, wintry weather. Instead of absorbing it
through the skin, the child “drinks” it—in
this delicious chocolate flavor food-drink.
The rich Sunshine Vitamin D content of
Cocomalt bas been added by special process—
under license by the Wisconsin University
Alumni Research Foundation. Cocomalt also
provides your child with extra carbohydrates,
extra proteins, extra minerals (calcium and
food-phosphorus). It comes in powder form
only, easy to mix with milk. Delicious HOT
or COLD. At grocery and good drug stores in
v4-1b., 1-1b., and 5-lb. air-tight cans.

Special trial offer: For a trial-size can of
Cocomalt, send your name and address, with
10c to cover the cost of packing and mailing,
to R. B. Davis Co., Dept. 8-M Hoboken, N. J.

Cocomalt is aecepted by the Committee on Foods of the
Ameriean Medical Association. It is composed of su-
crose, skim milk, selected cocon, barley malt extract,
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Melanoma

» Main risk factor : UVA and

UVB exposure

e Intermittent exposure

(short duration of exposure)

» Population with fair skin

(phototype | or II)

» EXposure during

childhood/adolescence

Exposure of usually

covered body parts (trunk)

ntion Research Institute www.i-pri.org




Melanoma VS Sunbed
C « Main risk factor : UVA and e Emits UVA and UVB radiation

UVB exposure with high intensity

» Intermittent exposure e Intermittent exposure (short
(short duration of exposure) session of 10-20mn)

» Population with fair skin e Used by fair skin individuals
(phototype | or Il) (nordic countries)

e EXposure during e Targets young populations
childhood/adolescence (between 15-30 years)

Exposure of usually e EXxposure of usually covered

covered body parts (trunk) body parts (trunk)
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squ’a 10-15 fois le soleil de
idi

dose annuelle en UVA des
tilisateurs requliers varie
ontre 1.2 a 4.7 fois ce qu'ils
ecoivent par le soleil

www.Telegraph.co.uk, 19 Feb 2009




Augmentation de la frequentation des
abines de bronzage

Prevalence:

Peu repandu avant les annees 80

Devenu tres popularise dans les annees 90 dans les
pays du nord de I’'Europe:

70% des femmes et 50% des hommes ages de 18 a 50 ans
ont deja ete exposes

Augmentation de l'utilisation chez les enfants et
adolescents:

8% en Suede, 12% aux USA des 13-19 ans sont des
utilisateurs reguliers




Meta-analysis du risque de melanome associe a

I'utilisation de bronzage en cabine

e Mise a jour de la MA de 2006

- Au total 11428 cas de melanome dans les etudesde 1 981
a 2011

e 8 nouvelles etudes (dont 2 cohortes)

e La cohorte Suede-Norvege mise a jour (Veierod etal
2012)

e Calcul de relation dose-reponse

e Calcul de fraction attribuable (formule de Morton L evin)

- Estimation du nombre de melanomes par an attribuabl e
aux cabines de bronzage

Utilisation d’enquete en Europe
Donnees d'incidence extraites de Globocan 2008 | e 4%

Boniol et al. BMJ. 2012 Jul 24:345:e4757




“Ever exposure” to artificial light

Adam, 1981
Holman, 1986
Osterlind, 1988
Swerdlow, 1988
Zanetti, 1988
MacKie et al, 1989 (Women)
MacKie, 1989 (Men)
Dunn-Lane, 1993
Garbe, 1993
Autier, 1994
Westerdahl, 1994
Holly, 1995

Chen, 1998
Walter, 1999
Naldi, 2000
Westerdahl, 2000
Kaskel, 2001
Bataille, 2004
Bataille, 2005
Han, 2006

Tin, 2007
Clough-Gorr, 2008
Cust, 2010
Lazovich, 2010
Veierod, 2010
Elliott, 2011
Nielsen, 2011
Zhang, 2011

Summary RR= 1.20 (1.08; 1.34)
SRR pop-based=1.25(1.09, 1.43)

12=56%
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Exposure in “youth” (<35) to artificial light

Swerdlow, 1988

Chen, 1998 o - *
Westerdahl, 1994 -
Walter, 1999 -
Westerdahl, 2000 -
Bataille, 2005 o - o
Clough-Gorr, 2008 o = o
Cust, 2010 : -
Lazovich, 2010 ' .
Veierod, 2010 L - o
Elliott, 2011 o,m
Nielsen, 2011 =
Zhang, 2011 B

1

1

1
Summary RR=1.59 (1.36, 1.85) P -

:

1

- 1
\ 1
0.5 1.0 1.5 3.0

12=0%




International

IP I Prevention

JRy 5 ML e risque est-il limite aux populations a

peau sensible ?

Non

Notre meéta-analyse: pas de changement de risque sel onle
type de pays (tri par latitude)

3.0 -

2.5

Relative risk

2.0
15 °
1.0 e o ) :

0.5

20 25 30 35 40 45 50 55 60 65
Latitude

La plupart des études ont ajusté sur le type de pea u
(phototype, couleur des yeux, cheveux, coups de sol eils...)

Une récente re-analyse d’une etude cas-temoins par Vo
al 2014 présente les analyses stratifiees par photo

16.03.15 © iPRI — International Prevention Research Institute www.i-pri.org
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Ry i M Le risque est-il limite aux populations a

peau sensible ? (2)

» Resultats de Vogel et al 2014 => |e contraire!

Table 1. Risk of melanoma by ever use of indoor tanning among individuals who tanned indoors without burning and never users strati-
fied by lifetime burns from sun as estimated using logistic regression (n = 1852)*

Case patients (n = 906) Control subjects (n = 946)
Burns from sunt No. (% exposed) No. (% exposed) Crude OR (95% CI) |Adjusted OR% (95% ClI)
0 2 (78.1) 67 (40.3) 5.29 (2.01 to 13.96) 3.87 (1.68 t0 8.91)
1-2 142 (56.3) 199 (45.2) 1.56 (1.01 to 2.41) 1.78 (1.28 to 2.46)
3-5 172 (54.7) 188 (479) 1.31 (0.87 to 1.99) 1.49 (1.10 to 2.01)
>5 560 (48.9) 492 (41.1) 1.38 (1.08 to 1.76) 1.42 (1.19 to 1.69)

* ClI = confidence interval; OR = odds ratio.
t Excludes five participants with missing data on lifetime burns from sun.

T Adjusted for sex, age at reference date (in years), eye color (gray/blue, green, hazel, or brown), hair color (red, blond, light brown, or dark brown/black), skin color
(very fair, fair, light olive, vs dark olive, brown, very dark brown, or black), freckles (none, very few, few, some/many), moles (none, very few, few, some/many),
income (£$60,000, >$60,000, missing), education (completed college, did not complete college), family history of melanoma (yes, no, missing), lifetime routine sun
exposure (continuous), lifetime sun exposure from outdoor activities (continuous), lifetime sun exposure from outdoor jobs (continuous), and lifetime sunscreen use
(continuous) using propensity score methods. All statistical tests were two-sided.

e risque est encore plus important pour ceux n'ayant pas eu de
pup de solell au cours de leur vie.

‘apres ces resultats nous pouvons suggeérer que le rlsque reel e
st encore plus grand: risque potentiellement dilué paer[,[,f e .
2 coups de solell

16.03.15 © iPRI — International Prevention Research Institute www.i-pri.org




Le risque provient-il de 'usage médicale
des UVs?

e NOn

e La plupart des études ont comme critere
d’exclusion les pathologies dermatologiques
(en particulier pour les études «hospital-
based»)
e La grande majorité des études indiquent
clairement que les usages médicaux ne sont
pas inclus, et le risque est mesure pour les
seuls usages récreatifs.
e Cecl est en particulier le cas pour les 3 etudes
de cohortes qui montrent de maniere
convergente une augmentation de rlsque de e
melanome. =" ,-;.:

16.03.15 © iPRI — International Prevention Research Institute www.i-pri.org




Le risque provient-il d’'une utilisation non
supervisee ?

e NOn

e C’est méme contre-intuitif car les appareils
commerciaux, dans des « environnements
contrblés » sont beaucoup plus puissants.

e Le lieu d’utilisation n’est habituellement pas
rapporté dans les études observationnelles.
Cependant les études de prevalence
d’utilisation indiquent que I'usage principal se
fait dans les centres de bronzage ou les centres
d’esthetique ou de fitness.

e 1,5% des usages ont lieu a domicile dans le
barometre 2010

16.03.15 © iPRI — International Prevention Research Institute www.i-pri.org




Le risque provient-il d’'une utilisation non
supervisee ? (2)

e NOn

Si le risque provenait de |'utilisation a la
maison, le risque relatif correspondant serait
gigantesque.

En considérant un risque de 1,59 pour une
exposition a un age jeune, et 10% d’utilisation a
la maison, cela voudrait dire que le risque a la
maison devrait étre au moins de 6,9!

Si I'on prend 1,5% (barometre 2010), le risque
devrait étre au minimum de 40.

Un tel risque ne serait pas resté inapercu...

16.03.15 © iPRI — International Prevention Research Institute www.i-pri.org



Associations avec d’autres pathologies?

e [res peu d’études observationnelles

e Cancer: quelques études sur BCC et
SCC

o Mortalité: une étude de cohorte.

16.03.15 © iPRI — International Prevention Research Institute www.i-pri.org
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Basal cell carcinoma
Bajdik 1996

Corona 2001
Ferrucci 2011

Gon and Minelli 2011
Han 2006

Karagas 2002

Rosso 1999

Zhang 2012
Summary

Squamous cell carcinoma
Asgari 2011

Bajdik 1996
Han 2006
Karagas 2002
Zhang 2012

Summary

BCC - SCC

No exposed/No in group

Aubrey and McGibbon 1985 4/92

Cases Controls Odds ratio or
hazard ratio
(95% C1)
23/226 33/404 —L—
17/161 31/154 +-
246/375 245/382 -
3/127  25/280 —
44(259 87/712 -
127/601 75/539 2 3
10/120  9/144 —#—
617/5494 - - |
¢
49/415  36/415 1E-
1/174
18/180 33/404 —l—
41/253 87/712 . u
63/292  75/539 B
36/402 = —|
S

0.04 0.1 033 1 3 10 25

0Odds ratio or
hazard ratio
(95%Cl)

1.20 (0.70 t0 2.20)
0.60 (0.30t0 1.20)
1.69 (1.15t0 2.48)
0.31(0.07 to 1.35)
1.32 (0.87 10 2.03)
1.50 (1.10t0 2.10)
1.24 (0.53 t0 2.88)
1.29(1.22t0 1.35)
1.29 (1.08t0 1.53)

1.41 (0.90t0 2.22)

s> 13.42(1.3810130.5)

1.40 (0.70t0 2.70)
1.44(0.93t0 2.24)
2.50 (1.70to 3.80)
1.50(1.20to0 1.78)
1.67 (1.291t02.17)
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Table 2. Multivariable® HRs and 95% Cls of different causes of death according to UV exposure between
age 10 and 39 years®, the Swedish WLH cohort study, follow-up from 1991 to 1992 through 2006

Study sample  All-cause mortality Total CVD Total cancer
No. HR (95%CI) No. HR (95%CI) No. HR (95%CI)
Annual number Of;%
N PR RV B P v =g, Y 22,003 470 Ref. 64 Ref. 295 Ref.
>2,10-19, y only 2,896 34 0.7 (05-0.9 4 0.6 (0.2-1.7) 21 0.7 (0.4-1.0)
>2,10-19, and 20-29, y 3,238 50 09(0.7-1.2) 8 1.2 (0.6-2.5) 27 0.8 (0.5-1.2)
>2,10-19, 20-29, and 30-39, y 3,208 55 09(0.7-1.2 2 0.3 (0.1-1.1) 35 0.9 (0.7-1.3)
>2, 20-29. and/or 30-39. v 2,790 58 1.1(08-14) 5 0.7 (0.3-1.7) 37 1.1 (0.8-1.6)
I Annual number of weeks spent on sunbathing vacations I
Never, 10-19, 20-29, and 30-39, y 2,213 123 Ref. 21 Ref. 68 Ref.
>1 week, 10-19, y only 799 15 0.8(05-14) 4 14 (0.5-4.0) 4 0.4 (0.2-1.1)
>1 week, 10-19, and 20-29, y 1,450 24 0.8(05-1.3) 5 12 (0.4-32) 13 0.8 (0.5-1.5)
>1 week, 10-19, 20-29, and 30-39,y 18,845 320 0.7((06-09 28 0.5(0.3-0.8) 209 09(0.7-1.2)
>1 week 20-29 \/ 8,713 178 0.7 (0.6-0.9 27 0.7 (0.4-1.3) 110 0.8 (0.6-1.1)
Average solarium use
ever in all decades, y 16,360 372  Ref. 55 Ref. 227  Ref.
Rarely but not >1 time/mo in 9,135 138 1.0(0.8-1.3) 15 0.8 (0.5-1.5) 85 1.1 (0.8-1.4)
any decade, 10-39 y
>1 time/mo in 1 decade, 10-39 y 6,845 127 12(1.0-1.5 15 0.9 (0.5-1.6) 84 14 (1.1-1.8)
>1 time/mo in 2 or 3 decades, 10-39 y 1,962 37 1.9(1.3-2.7) 5 1.6 (0.6-4.2) 16 1.6 (1.0-2.8)

2Adjusted for education, smoking, physical activity, alcohol drinking, and BMI.
PCombined variable for UV exposure at ages 10 to 39 years. Women with 2 or more sunburns per year or 1 or more sunbathing
vacation per year at ages 10 to 19 and 30 to 39 years were not included in the relevant analyses.

e Yang et al 2011, CEBP

16 March 2015
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pact de l'utilisation des cabines de
ronzage

Nous estimons a 3438 cas de mélanomes par an
pour 15 pays d’Europe de I'ouest (environ 800 déces
par an)

43578 cas de cancers cutanés non-mélaniques par
an pour 15 pays d’Europe de I'ouest (Wehner et al.
BMJ 2012;345:€5909.)

Melanomes oculaires également associes aux
cabines UV (El Ghissassi et al. The Lancet Oncology. 2009;10(8):751-2)

Enucléation, mortalité importante

16 March 2015 © iPRI — International Prevention Research Institute www.i-pri.org




pact de l'utilisation des cabines de
ronzage (2)

Pour la France, nous estimons 203 cas
de melanomes par an attribuables aux
cabines de bronzage (46 déces)

> 1 a 4 fois 'impact du Mediator

D’apres la méta-analyse sur les NMSC,
ceci correspondrait chague années a
environ 1400 BCC et 1300 SCC

16 March 2015 © iPRI — International Prevention Research Institute www.i-pri.org



Major study populations

IJARC monographie 100 D

Tumour sites (and types) on which sufficient evidence is based

Alpha-particle and beta-particle emitters
Radon-222 and decay products
Radium-224 and decay products
Radium-226, radium-228, and decay products
Thorivm-232 and decay products
Plutonium
Phosphorus-32
Fission products, including strontium-90
Radioiodines, including iodine-131

General population (residential exposure), underground miners
Medical patients

Radium-dial painters

Medical patients

Plutonium-production workers

Medical patients

General population, following nuclear reactor accident
Children and adolescents, following nudlear reactor accident

Lung

Bone

Bone, paranasal sinus and mastoid process (radium-226 only)
Liver, extrahepatic bile ducts, gall bladder, levkaemia (excluding CLL)
Lung, liver, bone

Acute leukaemia

Solid cancers, levkaemia

Thyroid

X-radiation or gamma-radiation Atomic-bomb survivors, medical patients; in-utero exposure (offspring  Salivary gland, oesophagus, stomach, colon, lung, bone, skin (BCC),
of pregnant medical patients and of atomic-bomb survivors) female breast, urinary bladder, brain and CNS, leukaemia (excluding CLL),
thyroid, kidney (atomic-bomb survivors, medical patients); multiple sites
(in-utero exposure)
Solar radiation General population Skin (BCC, SCC, melanoma)
UV-emitting tanning devices General population Skin (melanoma), eye (melanoma, particularly choroid and ciliary body)

eview of human carcinogens—Part D: radiation

tiha El Ghissassi et al, Lancet Oncol 2009.

Peau et oell




[5%

International
Prevention
Research
Institute

Réglementation en France
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Archéologie de la réglementation

e Ala fin des années 1990, un groupe de travalil
au ministere de la sante a publié un rapport

pour préparer les bases d’'une réglementation
des cabines de bronzage.

e En 1997, la France est devenu le premier pays a
publier un décret pour encadrer ['utilisation
commerciale des cabines de bronzage.

16.03.15 © iPRI — International Prevention Research Institute www.i-pri.org



Archéologie de la réglementation (2)

Principaux éléments en 1997

e Seuls les appareils de type 1 et 3 sont autorisés
(EN 60 335 2 27), avec une limite a 1,5 % d’'UVB

e Interdiction de machines en self service (a
piece ou carte bleu), formation du personnel
operateur

e Déclaration des machines aux autorités locales
et contrbles

e Fourniture de protections oculaires
» Interdiction aux moins de 18 ans

16.03.15 © iPRI — International Prevention Research Institute www.i-pri.org




Efficacité de cette ancienne
reglementation?

e Quasi nulle:
- 3,5% des moins de 18 ans ont dé¢ja fait des Uvs

en 2010
Source: Barometre cancer 2010 (enquéte sur

3359 personnes agées de 15-75 ans)

- Impossible de connaitre le nombre d'apparells
en France

16.03.15 © iPRI — International Prevention Research Institute www.i-pri.org




Réglementation actuelle

Décret no 2013-1261 du 27 decembre 2013 relatif
a la vente et a la mise a disposition du public de
certains appareils utilisant des rayonnements
ultraviolets

Arrété du 20 octobre 2014 relatif a I'information et
aux avertissements destinés aux exploitants et aux
utilisateurs d’appareils de bronzage

Arrété du 20 octobre 2014 relatif a la tracabilite des
appareils de bronzage et fixant les modalités du
controle de ces appareils et les conditions o . i

d’accréditation des organismes charges du

16.03.15 © iPRI — International Prevention Research Institute www.i-pri.org
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Réglementation des cabines de bronzage
en France

e Toute référence a un effet bénéfique pour la santé  est
Interdite.

e Le professionnel doit mettre a disposition de sa cl ientele
des lunettes assurant une protection appropriée des
yeux.

e Deéclaration aupres de la préfecture

e Formation du personnel chargé de surveiller la pres tation
Uv

e Controle technique des appareils tous les deux ans

e Affichage d’'informations destinées au public et
avertissements sur les précautions d’exposition et les
risques liés a 'usage des émetteurs d’UV

des contréles reguliers

16.03.15 © iPRI — International Prevention Research Institute www.i-pri.org
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REPUBLIQUE FRANCAISE

MINISTERE
DES AFFAIRES SOCIALES,
DE LA SANTE

ET DES DROITS DES FEMMES

Avertissements pour votre
santé

L’UTILISATION D’UN APPAREIL DE BRONZAGE CAUSE DES DOMMAGES IRREVERSIBLES, COMME DES CANCERS CUTANES, DES
LESIONS OCULAIRES, UN VIEILLISSEMENT PREMATURE DE LA PEAU...

IL EST FORTEMENT DECONSEILLE DE S’EXPOSER AUX RAYONNEMENTS ULTRAVIOLETS DES APPAREILS DE BRONZAGE

L’UTILISATION DES APPAREILS DE BRONZAGE EST INTERDITE AUX PERSONNES DE MOINS DE 18 ANS

DES LA 1ERE EXPOSITION AUX APPAREILS DE BRONZAGE, LE RISQUE DE DEVELOPPER UN CANCER CUTANE AUGMENTE DE

60%

LE RISQUE DE CANCER EST D’ AUTANT PLUS ELEVE QUE VOUS COMMENCEZ A VOUS EXPOSER JEUNE (AVANT 35 ANS)

L’EXISTENCE D’UNE REGLEMENTATION DES APPAREILS DE BRONZAGE N’ELIMINE PAS LES RISQUES POUR VOTRE
SANTE ENCOURUS EN CAS D’EXPOSITION, EN PARTICULIER LE RISQUE DE CANCER

Les risques pour votre santé
augmentent fortement si :

- Vous étes enceinte

- Vous avez des antécédents personnels et/ou
familiaux de cancers cutanés

- Vous prenez des médicaments
photo-sensibilisants

- Votre peau : ... est de phototype clair (I ou Il)
... rougit facilement au soleil
... comporte de nombreux grains
de beauté ou taches de rousseur

Mise en garde

Protégez impérativement vos yeux avec les
lunettes dédiées mises a disposition

Limitez les expositions aux rayonnements des
appareils de bronzage et respectez un délai
minimum de 48 heures entre 2 séances

Ne vous exposez pas aux appareils de bronzage et
au soleil le méme jour

N’utilisez pas de produits cosmétiques ni
d’accélérateur de bronzage

Consultez votre médecin si...

- Un grain de beauté évolue, démange ou si des changements surviennent sur votre peau
(apparition de taches, etc.)

- Vous avez un doute concernant votre peau, votre traitement médical, etc.




Bilan

Nouveautes:
. des sanctions prévues

. Une interdiction de toute référence a un
effet bénéfique pour la sante

Peu de nouveautés.

Tout va dépendre des moyens de la
DGCCRF pour les controles de cette
activite.

16.03.15 © iPRI — International Prevention Research Institute www.i-pri.org
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60 Millions de
consommateurs

Février 2015

Enquéte type “client
mystere” dans 5
grandes villes (Lille,
Lyon, Marseille, Paris
et Strasbourg)

502ane de visites de
clientes « a risque »

- Centres indépendants
- Franchises
- Instituts de beaute

16.03.15 © iPRI — International Prevention Research Institute www.i-pri.org

Premiere evaluation grandeur nature de
la nouvelle reglementation
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Premiere evaluation grandeur nature de

R
la nouvelle reglementation (2)
g—
e Acces aux cabines UV pour clientes « a risque »
Profil des clientes mystere Acces a la
cabine UV
Peau claire, cheveux clairs 88%
Peau tres claire, taches de rousseur 84%
et cheveux clairs
Enceinte de cing mois ou plus 50%
Tous profils confondus 74%
103
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== M Premiere évaluation grandeur nature de
la nouvelle reglementation (3)
g—

e Questions lors de I'accés aux cabines UV
Questions gque le professionnel Frequence
devrait poser
Avez-vous déja effectue des UV? 66%
Quel est votre type de peau? 28%
Quelles sont vos habitudes 20%
d’exposition?

Prenez-vous des médicaments? 14%
Portez-vous du parfum ou une eau 16%
de toilette?
Avez-vous des contre-indications 6%
medicales?
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Jry, 5 M Premiere evaluation grandeur nature de

la nouvelle reglementation (4)

e Informations fournies par le professionnel

Information fournies par le Fréquence
professionnel

Sur la dangerosité des UV atrtificiels 22%
Sur les bienfaits supposés du 22%

bronzage en cabine
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Positions publigues sur une interdiction
totale

e Plusieurs agences et associations se sont prononcée

pour une interdiction totale des cabines de bronzag e:

En France:
Académie de Médecine
ANSES
Sécurité solaire
60 Millions de consommateurs

En Europe: Euroskin

Dans d’autres pays, interdiction totale: Bresil, Au stralie.
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Collaborateurs
—
e Philippe Autier, iPRI, Lyon
e Peter Boyle, IPRI, Lyon
e Sara Gandini, IEO, Milan
e Jean-Francois Doré, INSERM, Lyon
e Rudiger Greinert, Elbekliniken, Buxtehude
) gao
Recommandation de EUROSKIN sur les cabines de
bronzage:
www.euroskin.eu/solaria/index.html EUROPEAN
EUROSKIN,
& .
X

16.03.15 © iPRI — International Prevention Research Institute www.i-pri.org




