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ÉDITO

Une lumière dans la tempête

Notre pays affronte une crise sanitaire qui fait 
vaciller les repères de l’exercice professionnel 
des médecins généralistes.
Jamais peut-être la place des médecins 

généralistes n’a été aussi contestée.
La crise démographique dont notre profession n’est pas 
responsable crée une forte tension dans de nombreuses 
régions. Le grand écart entre les départs en retraite de la 
génération du baby-boom et l’arrivée de promotions peu 
nombreuses entraîne ici ou là une baisse impressionnante 
de l’offre de soins en médecine générale, qui laisse la 
population désemparée et les médecins restants sous 
forte pression. D’autres professions s’emparent de ce 
prétexte pour réclamer le droit à réaliser nos actes les 
plus simples, ceux qui nous permettent de souffler entre 
deux consultations chargées. D’ici quelques années les 
courbes démographiques s’inverseront, la période de 
tensions actuelles ne justifie donc pas de remettre en 
cause les missions du médecin généraliste traitant. Elle 
impose au contraire de doter les médecins généralistes 
de moyens matériels et humains accrus*. 
MG France se bat pour améliorer nos conditions 
d’exercice.
Jamais sans doute les médecins généralistes n’ont été 
aussi exposés.
Exposition au risque infectieux, parce que nous sommes 
les premiers consultés et premiers soignants des patients 
covid. Les médecins généralistes ont payé un lourd tribut 
à la maladie. Souvent contaminés car mal protégés, 
notre profession a subi des pertes trop nombreuses. 
Exposition médiatique, passés les premiers coups de 

projecteur sur les services de réanimation débordés en 
mars-avril. Les médias et les Français ont redécouvert la 
place centrale occupée per leur généraliste : diagnostic, 
conseils, suivi et accompagnement, prévention des 
risques. Sans oublier l’écoute de la souffrance psychique 
d’une population confinée et déboussolée. La médecine 
de la personne a repris le pas sur la médecine technique 
et hyperspécialisée. Paradoxe apparent si l’on pense à la 
crise démographique, le médecin généraliste n’a jamais 
semblé si indispensable aux yeux des médias.
MG France a porté la parole des généralistes dans la 
crise, dans les médias et auprès de nos tutelles.
Jamais sans doute les médecins généralistes n’ont eu 
autant besoin de repères.
Services@mg-france.fr le service de MG France à la 
disposition des généralistes a répondu à plus de 2 000 
questions depuis le début de l’année. Les questions 
portent sur tous les aspects de la crise sanitaire : 
protection sociale de soignants, très nombreux retours 
d’expérience, cotations des actes, télémédecine, etc...
Elles témoignent de notre exercice professionnel difficile 
en temps de crise et de nos besoins immédiats.
C’est en s’appuyant sur ces retours d’expérience que MG 
France porte votre parole auprès des médias et auprès 
des institutions qui organisent la lutte contre l’épidémie, 
assurance-maladie, ministère de la santé et agences 
d’État. C’est en traçant des lignes rouges que MG France 
lutte contre les tentatives de déconstruction de notre 
métier. Et c’est avec les instances représentant notre 
profession que MG France veut réaffirmer les missions 
de la médecine générale dans le système de santé.

C’est pour répondre à vos besoins que MG France interpelle 
les plus hauts responsables de ce pays sur les prochaines 
étapes du déconfinement : stratégie de bon usage des 
tests, prise en charge des malades en ville, prévention 
pour les personnes vulnérables, vaccination anti covid. 
Et c’est grâce à vous que nous réclamons plus de clarté et 
que nous pesons sur les choix gouvernementaux.

Notre mission
Cette mission, MG France entend la poursuivre pendant la 
crise sanitaire et au delà pour en tirer les leçons. 
Seul syndicat représentatif de la seule profession 
médecine générale, unique à bien des égards, MG France 
occupe une place à part au sein de l’échiquier des forces 
en présence. Nous avons l’honneur et la responsabilité 
de vous représenter avec constance et et détermination, 
afin de faire valoir nos droits et de faire entendre votre 
parole. Merci de nous permettre d’être une lumière dans 
la tempête actuelle. 
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DÉCEMBRE 2020

UNIVERSITÉ

Les Maîtres de Stages Universitaires sont un 
bien précieux.

Ces MSU s’impliquent dans la formation professionnelle de nos futurs confrères. 
C’est une noble tâche. Mais une tendance à la maltraitante institutionnelle par 

l’Alma Mater nous est rapportée par notre réseau, année après année. 
Fin octobre de nombreux MSU n’étaient pas payés des sommes très modiques qui leur 
étaient dues pour des stagiaires de l’an dernier… Cette rétribution, si on la rapproche du 
temps passé, du manque de fluidité des consultations quand il faut entre chaque patient 
expliquer et commenter, est très, trop minime. Mais c’est une question de principe. 
Et peut-on trouver normal qu’à trois jours du début d’un nouveau semestre les MSU bien 
souvent ne sachent pas qui ils vont accueillir en stage ? 
Non, l’Université ne se comporte pas correctement avec les MSU. Et c’est un scandale. 
Nous le dénonçons, encore une fois, pour le principe, mais aussi et surtout car cette 
attitude décourageante risque de ruiner les meilleures volontés alors que l’effectif 
actuel de MSU ne permet déjà pas d’offrir les stages indispensables à tous les internes 
de médecine générale ! 
Revaloriser la fonction de MSU est une nécessité si on veut que les médecins 
généralistes en formation soient formés réellement au métier qu’ils sont appelés à 
exercer et pas seulement par des praticiens hospitaliers qui ont leur expertise mais ne 
connaissent en général strictement rien à la médecine générale. 
Décourager les MSU est donc absurde et contre-productif.
L’Université doit changer d’attitude. 

Le syndicat des Médecins 
Généralistes

2.  

cotisation réduite pendant les 2 premières
années d’installation et pour les remplaçants. 

Dès réception de votre adhésion,
votre contrat RCP vous sera envoyé. 

Adhésion +  
Cette formule inclut l’assurance Responsabilité civile
professionnelle et la protection juridique,
à tarif préférentiel adhérent.  

  48 € (25€ + 23€) mensuel 
  36 € (13€ + 23€) mensuel : 

Retraité non actif
 120 € - Par chèque à l’ordre de MG France

1. Envoyez ce bulletin à MG France, 13 rue Fernand Léger - 75 020 PARIS
Vous recevez en retour votre carte d’adhérent et les coordonnées de 
votre syndicat départemental,  qui percevra 44 % de votre cotisation.

3. Notre équipe locale vous contactera dans les meilleurs délais.

POUR ADHÉRER :

 Je souhaite m'abonner à la revue Médgé+ (4 numéros/an) au tarif annuel de 8€

PRÉVOYANCE DU MÉDECIN LIBÉRAL

INDEMNISÉ  
DÈS LE 1ER JOUR  

D’ARRET DE TRAVAIL 
POUR LES  

MÉDECINS LIBÉRAUX

DÉROGATION MAINTENUE

Contrat collectif à adhésion facultative AMPLI-PRÉVOYANCE assuré 
par AMPLI Mutuelle, 27 Bd Berthier, 75858 Paris CEDEX 17 - SIREN 
349.729.350, mutuelle soumise aux dispositions du livre II du Code de la 
Mutualité, souscrit par Association des Adhérents d’AMPLI, association 
loi 1901 – 27 Bd Berthier 75017 PARIS et distribué par EARD (AMPLI 
Services) (filiale à 100% d’AMPLI Mutuelle), Société par Actions 
Simplifiée située 25bis Bld Berthier – 75017 PARIS, immatriculée au Registre du Commerce 
et des Sociétés de Paris sous le numéro 404 098 741 ainsi qu’à l’ORIAS sous le n° 07004101. 
AMPLI Mutuelle et EARD sont assujetties au contrôle de l’ACPR, 4 Place de Budapest - CS 
92459 - 75436 Paris CEDEX 09. Document à caractère publicitaire sans valeur contractuelle.

L i b é r a u x  &  I n d é p e n d a n t s
M  U  T  U  E  L  L  E

Depuis le 12 mars, pour les soignants exposés à la Covid 19,  
AMPLI Mutuelle prend à sa charge les franchises de 14 et 30 jours 
des indemnités journalières de son contrat AMPLI-PRÉVOYANCE.

Aujourd’hui, AMPLI Mutuelle prolonge cette dérogation 
jusqu’au 15 janvier 2021 et l’étend aussi aux nouveaux adhérents 
professionnels de santé, sous certaines conditions.

Première à avoir accompagné ainsi ses adhérents, AMPLI Mutuelle  
prouve son engagement de spécialiste reconnu de la protection 
sociale des professions libérales et indépendantes. 

AMPLI renouvelle son attachement aux valeurs confraternelles ainsi 
qu’à sa vocation non lucrative, revendiquées depuis plus de 50 ans.

Renseignez-vous au 01 44 15 20 00 
ou par email à commercial@ampli.fr
Adhésion en ligne sur ampli.fr

PREVOYANCE Flyer Covid 2020-11-19.indd   1 19/11/2020   17:55:42
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Téléexpertise, télésoin, 
régulation des soins non programmés...
Découvrez les possibles avec Medaviz. 

LA TÉLÉMÉDECINE,
CE N'EST PAS QUE LA TÉLÉCONSULTATION !

Tout le monde connait les grandes plateformes d’agenda et de 
rendez-vous en ligne. À côté de ces produits industriels très 
élaborés il reste peu de place. Pourtant depuis quelques années, 
une équipe artisanale de médecins généralistes travaille à une 
solution “BIO” pour votre agenda en ligne : MG Rendez-vous. 

Agenda en ligne aisé à consulter et à remplir sur 
votre ordi, votre tablette ou votre smartphone.

Prise de rendez-vous en ligne pour les patients. 

Mais aussi multi-agenda pour cabinet de plusieurs 
praticiens.

Tout est paramétrable à votre idée. Le suivi est assuré sur 
mesure. C’est bien le moins.
Vos données y compris les plus “soft” comme votre nombre de 
rendez-vous ne sont jamais transmises à des tiers, votre base 
de donnée vous appartient, c’est une garantie absolue qui fait 
la spécificité du produit. Pas de détournement de patientèle 
possible, vos patients ont leur page spécifique à votre agenda. 
Et sans pub !

21€/mois
Adhérents

EN SAVOIR 

Si vous n’êtes pas contre 
un peu d’aventure, avec une 
équipe sympa et motivée, 
moins célèbre mais 
beaucoup moins chère que 
les grosses cylindrées du 
marché, renseignez-vous ! 
services@mg-france.fr

CONTACTEZ-NOUS 
mgrdv-services@mg-france.fr

TARIF MENSUEL MG RENDEZ-VOUS

Adhérents MG FRANCE
21 €

Non adhérents MG FRANCE
31 €

Ça, c’est imbattable ! Artisanat et circuit court. MG Rendez-vous travaille aussi à la 
mise au point d’un service adapté aux CPTS et au futur SAS. Petit mais costaud !

Est-ce cher ?
Avec toutes ces qualités, on pourrait se le demander

quand les grosses boites sont à 120 € par mois…

pleins feux sur :
VACCINATION

Le consentement aux soins
Le principe fondamental est le consentement libre et éclairé du patient. Le 

consentement éclairé nécessite la délivrance d’une information personnalisée, 
actualisée, compréhensible sur le traitement, ses risques, les risques en l’absence de 
traitement. Le consentement libre, nécessite qu’il ne soit contraint d’aucune façon, 
que le patient, y compris sous mesure de protection, soit décisionnaire s’il est en 
mesure d’exprimer sa volonté même si dans certains cas, la personne de confiance, 
son tuteur, son mandataire ou ses proches doivent être consultés. C’est également 
la possibilité de disposer d’un temps de réflexion, de revenir sur sa décision, de 
refuser même si cela peut présenter un risque pour la collectivité. Sur ces deux 
volets, le médecin peut voir sa responsabilité engagée.
1.	L’obligation d’information du patient, condition au consentement 

éclairé 
L’obligation d’information (L1111-2 CSP) est une obligation de résultat, c’est au 
médecin d’apporter la preuve qu’il a bien délivré l’information et qu’elle présente 
les caractéristiques requises par la loi. Le médecin peut apporter cette preuve par 
tout moyen mais c’est principalement le dossier médical qui fera foi dans lequel 
la délivrance de l’information doit être mentionnée, sur l’utilité du traitement, ses 
conséquences, les risques fréquents ou graves normalement prévisibles y compris 
pour ces derniers même s’ils sont exceptionnels ainsi que les conséquences 
prévisibles en cas de refus ainsi que les questions et remarques du patient. Selon 
les recommandations de la HAS de mai 2012, l’information est principalement orale 
sauf les cas prévus dans la loi ou le règlement dans lesquels le consentement doit 
être donné par écrit (IVG, transplantation, PMA, ...). Cette information orale peut être 
complétée par des documents écrits qui seront remis au patient et à la personne 
qui l’assiste ou la représente. Selon ces mêmes recommandations, le document 
d’information est exclusivement destiné à donner à la personne des renseignements 
par écrit. Il est possible également de faire signer un document de consentement 
au patient. Cependant, cela n’est ni requis par la loi ni par les recommandations. 
Ce document quand il existe, notamment dans le cas d’interventions chirurgicales, 
est corroboré par d’autres éléments du dossier prouvant le consentement : 
consultations préalables, délai de réflexion…

Le coin des conseils juridiques… Merci, MG Services !JURIDIQUE

2.	Le recueil du consentement libre et éclairé 
Selon l’article 1111-4 CSP, aucun acte médical ni aucun traitement ne peut être 
pratiqué sans le consentement libre et éclairé de la personne et ce consentement 
peut être retiré à tout moment. Le code de déontologie codifié prévoit la 
recherche du consentement du patient dans tous les cas (R. 4127-36 CSP). Toute 
personne prend, avec le professionnel de santé et compte tenu des informations 
et des préconisations qu’il lui fournit, les décisions concernant sa santé. 
Il s’agit d’une codécision, qui implique un dialogue entre le médecin et son patient 
dans le cadre d’un entretien individuel (L1111-2 CSP) et le code de déontologie codifié 
(R. 4127-35 CSP) prévoit que l’information doit être appropriée et tenir compte de la 
personnalité du patient dans ses explications et le médecin doit veiller à leur bonne 
compréhension. 

ÉDITO

Merci aux médecins généralistes !

Face à l’épidémie de Covid, vous avez répondu 
présents ! Une pensée d’abord pour ceux d’entre 
nous que le virus a vaincus. Bravo d’avoir su vous 
adapter en dépit d’injonctions paradoxales de 

toutes parts. Bravo d’avoir affronté le danger, l’incertitude 
quotidienne, de ne pas avoir baissé les bras quand la 
pression devenait trop forte. Bravo de vous être organisés, 
avec vos confrères et les autres professionnels de santé 
pour soigner, rassurer, dépister, suivre à domicile et 
maintenant vacciner.
Ni les errances institutionnelles, ni les blocages 
administratifs, ni le manque de moyens, ni les 
incohérences incessantes, ni les ordres, contre ordres et 
virages à 180° des directives ne vous ont arrêtés.
Vous avez tout surmonté même l’angoisse de ne pas 
avoir la maîtrise.

Au lieu d’être reconnus et remerciés, vous avez été 
particulièrement malmenés par les pouvoirs publics qui 
n’ont reconnu que du bout des lèvres votre implication et 
votre rôle au service de la population. 
MG France : à vos côtés en vous apportant au quotidien 
les informations précises et claires dont vous avez 
besoin.
MG France  :  votre porte-parole auprès des institutions 
pour affirmer la place des médecins généralistes dans le 
système de santé.
MG France : votre représentant pour porter vos 
propositions et indignations dans la diversité de la 
médecine générale. Un syndicat, c’est fait pour ça ! 

Jacques BATTISTONI, Président de MG France
MG France à votre service. 

Le syndicat des Médecins 
Généralistes

2.  

cotisation réduite pendant les 2 premières
années d’installation et pour les remplaçants. 

Dès réception de votre adhésion,
votre contrat RCP vous sera envoyé. 

Adhésion +  
Cette formule inclut l’assurance Responsabilité civile
professionnelle et la protection juridique,
à tarif préférentiel adhérent.  

  48 € (25€ + 23€) mensuel 
  36 € (13€ + 23€) mensuel : 

Retraité non actif
 20 € - Par chèque à l’ordre de MG France

1. Envoyez ce bulletin à MG France, 13 rue Fernand Léger - 75 020 PARIS
Vous recevez en retour votre carte d’adhérent et les coordonnées de 
votre syndicat départemental,  qui percevra 44 % de votre cotisation.

3. Notre équipe locale vous contactera dans les meilleurs délais.

POUR ADHÉRER :

 Je souhaite m'abonner à la revue Médgé+ (4 numéros/an) au tarif annuel de 8€
Si option RCP : joindre un autre chèque de 100 €
à l’ordre de Gras Savoye

MODE D’EMPLOI ÉLECTIONS URPS
vote exclusivement électronique

2 Connectez-vous sur le site
https://elections-urps.sante.gouv.fr
OU scannez le QR code.

31
mars

elections-urps.sante.gouv.fr

5 Renseignez le code reçu.

Vous êtes automatiquement connecté  
sur les pages concernant
• votre profession (médecin),
• votre collège (médecine générale)
• votre région

3 Identifiez-vous et entrez votre identifiant 
reçu par courrier. Bien lire les instructions.

Soyez calme,
rigoureux et

bien installé pour
réaliser ce vote.

Il ne vous reste plus qu’à voter.6
ATTENTION une fois le vote émis, il est 
DÉFINITIF et ne peut plus être corrigé. 

ATTENTION il faut que votre téléphone portable soit près de vous, 
allumé, chargé, apte à recevoir les SMS avec suffisamment de 
réseau… Vérifiez tout ! 

4 Renseignez votre numéro d’inscription au tableau 
exactement comme il figure sur votre carte 
professionnelle ordinale, y compris le «/» (encadré 

en rouge sur modèle ci-contre). Exemples 
de numéro de l’Ordre 31/12345, sauf DOM et 
Corse 2 lettres/12345.
Cela déclenchera automatiquement 

l’envoi d’un code de vote par SMS sur votre 
téléphone portable.

DR MARIE DUPONT
NÉE LE 01/01/1950

CABINET MÉDICAL

1 RUE DE LA MER

20000 AJACCIO

N° D’INSCRIPTION AU TABLEAU CS/12456

N° RPPS : 10123456789

code
vote

En cas de difficulté, assistance téléphonique prévue 
de 8 h à 21 h, N°09 69 37 01 00.

Votez MG France

31 MARS 2021 À 12H00
AU 7 AVRIL 2021 À 12H00

1 Chaque électeur recevra courant 
mars, par courrier, à son adresse 
professionnelle, une enveloppe 
A5 identifiée URPS-ÉLECTION 
avec l’adresse de connexion et 
un identifiant au portail sécurisé 
de vote en ligne.

  Pour ne pas égarer l’information, prenez ce document en photo.

URPS-
ÉLECTION
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 c
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 c
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 d
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 p
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 d
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 d
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m
is

si
on

 
im

po
ss

ib
le

 
po

ur
 la

 
m

éd
ec

in
e 

gé
né

ra
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 m
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 m
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ra
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 p
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 b
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 d
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 l
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 s
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 p
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t p
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 d
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t d
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 d
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 p
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 p
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 d
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t l
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dé
m

on
tr

an
t 

qu
e 

no
us

 
av

io
ns

 
ra
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dé
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 p
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 d
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 d
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 d
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t d
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 c
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 c
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r d
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 p
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 b
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 p
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 d
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 d
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 d
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ra
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 d
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ra
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 s
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 p
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 s
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 l
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t d
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 c
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 d
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 d
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 p
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PDF/X
Le document n’a pas de titre
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Orientation non uniforme avec la première page (2)
Les zones de page ne sont pas conformes PDF/X (1-2)


Couleurs
Gris C=M=Y,K=0 (1)


Polices
Arial-Black et ArialMT possèdent le même identifiant unique
Arial-Black et Helvetica possèdent le même identifiant unique
Arial-Black et Wingdings possèdent le même identifiant unique
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Arial-Black et MinionPro-Regular possèdent le même identifiant unique
Arial-Black et CenturyGothic-Bold possèdent le même identifiant unique
Arial-Black et Roboto-LightItalic possèdent le même identifiant unique
Arial-Black et Roboto-MediumItalic possèdent le même identifiant unique
Roboto-Bold : taille de police 4.9 pt inférieure à 6.0 pt (1)
Roboto-Bold : taille de police 5.0 pt inférieure à 6.0 pt (1)
Roboto-Black : taille de police 2.9 pt inférieure à 6.0 pt (1)
Roboto-Light : taille de police 5.0 pt inférieure à 6.0 pt (1)
Roboto-Medium : taille de police 2.2 pt inférieure à 6.0 pt (1)
Roboto-Medium : taille de police 5.6 pt inférieure à 6.0 pt (1)
Roboto-Regular : taille de police 5.2 pt inférieure à 6.0 pt (2)
Roboto-Regular : taille de police 5.3 pt inférieure à 6.0 pt (1)
CenturyGothic-Bold : taille de police 2.6 pt inférieure à 6.0 pt (1)
CenturyGothic-Bold : taille de police 5.5 pt inférieure à 6.0 pt (1)
CenturyGothic-Bold : taille de police 5.9 pt inférieure à 6.0 pt (1)
La police Wingdings (9.0 pt) utilise 3 séparations (1-2)
La police Wingdings (14.0 pt) utilise 3 séparations (1)
La police Roboto-Bold (4.9 pt) utilise 3 séparations (1)
La police Roboto-Bold (6.5 pt) utilise 2 séparations (1)
La police Roboto-Bold (6.5 pt) utilise 3 séparations (1)
La police Roboto-Bold (7.9 pt) utilise 3 séparations (1)
La police Roboto-Bold (9.0 pt) utilise 3 séparations (1)
La police Roboto-Bold (9.4 pt) utilise 2 séparations (1)
La police Roboto-Black (2.9 pt) utilise 4 séparations (1)
La police Roboto-Black (9.0 pt) utilise 3 séparations (1)
La police Roboto-Black (9.9 pt) utilise 3 séparations (1)
La police Roboto-Bold (11.0 pt) utilise 3 séparations (1-2)
La police Roboto-Bold (17.7 pt) utilise 3 séparations (1)
La police Roboto-Bold (24.8 pt) utilise 3 séparations (1)
La police Roboto-Bold (81.9 pt) utilise 3 séparations (1)
La police Roboto-Light (7.3 pt) utilise 4 séparations (1)
La police Roboto-Light (8.4 pt) utilise 2 séparations (1)
La police Roboto-Light (9.4 pt) utilise 2 séparations (1)
La police Roboto-Black (15.7 pt) utilise 3 séparations (1)
La police Roboto-Black (19.7 pt) utilise 3 séparations (1)
La police Roboto-Black (25.9 pt) utilise 3 séparations (1)
La police Roboto-Black (30.0 pt) utilise 3 séparations (1)
La police Roboto-Black (30.1 pt) utilise 3 séparations (2)
La police Roboto-Black (31.6 pt) utilise 3 séparations (1)
La police Roboto-Light (10.6 pt) utilise 2 séparations (1)
La police Roboto-Light (23.6 pt) utilise 4 séparations (2)
La police Roboto-Light (24.8 pt) utilise 4 séparations (2)
La police Roboto-Light (25.2 pt) utilise 4 séparations (2)
La police Roboto-Light (26.9 pt) utilise 4 séparations (2)
La police Roboto-Light (31.1 pt) utilise 4 séparations (2)
La police Roboto-Light (33.1 pt) utilise 4 séparations (2)
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La police Roboto-Medium (2.2 pt) utilise 4 séparations (1)
La police Roboto-Medium (9.0 pt) utilise 3 séparations (2)
La police Roboto-Medium (10.0 pt) utilise 4 séparations (1)
La police Roboto-Medium (18.0 pt) utilise 3 séparations (1-2)
La police Roboto-Medium (26.3 pt) utilise 3 séparations (1)
La police Roboto-Regular (6.5 pt) utilise 3 séparations (1)
La police Roboto-Regular (17.7 pt) utilise 3 séparations (1)
La police Buinton-Regular (16.0 pt) utilise 3 séparations (1)
La police Roboto-LightItalic (8.4 pt) utilise 2 séparations (1)
La police Roboto-MediumItalic (11.9 pt) utilise 3 séparations (1)


Images
Résolution des images couleur 174 dpi inférieure à 250 dpi (2)
Résolution des images couleur 598 dpi supérieure à 500 dpi (1)


Contenu
Présence de transparence (1-2)
Epaisseur de trait 0.00 mm inférieure à la limite du trait fin 0.08 mm (2)
Epaisseur de trait 0.03 mm inférieure à la limite du trait fin 0.08 mm (1)


Informations diverses
Sélections couleurs : 4


CMYK


Espaces colorimétriques
DeviceCMYK / Separation / DeviceN


Polices : 59
Arial-Black TrueType / WinAnsi / Sous-groupe incorporé
Arial-BoldMT TrueType / WinAnsi / Sous-groupe incorporé
ArialMT TrueType / WinAnsi / Sous-groupe incorporé
ArialMT TrueType (CID) / Identity-H / Sous-groupe incorporé
Buinton-Regular Type1 / Custom / Sous-groupe incorporé
CenturyGothic-Bold Type1 / WinAnsi / Sous-groupe incorporé
CenturyGothic-Bold TrueType / WinAnsi / Sous-groupe incorporé
Helvetica (2x) TrueType / WinAnsi / Sous-groupe incorporé
MinionPro-Regular (2x) Type1 / WinAnsi / Sous-groupe incorporé
Roboto-Black (6x) TrueType / WinAnsi / Sous-groupe incorporé
Roboto-Black (2x) TrueType (CID) / Identity-H / Sous-groupe incorporé
Roboto-Bold (6x) TrueType / WinAnsi / Sous-groupe incorporé
Roboto-Bold (3x) TrueType (CID) / Identity-H / Sous-groupe incorporé
Roboto-Italic (2x) TrueType / WinAnsi / Sous-groupe incorporé
Roboto-Light (4x) TrueType / WinAnsi / Sous-groupe incorporé
Roboto-Light TrueType (CID) / Identity-H / Sous-groupe incorporé
Roboto-LightItalic (3x) TrueType / WinAnsi / Sous-groupe incorporé
Roboto-Medium (7x) TrueType / WinAnsi / Sous-groupe incorporé
Roboto-Medium (2x) TrueType (CID) / Identity-H / Sous-groupe incorporé
Roboto-MediumItalic TrueType (CID) / Identity-H / Sous-groupe incorporé
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Roboto-Regular (4x) TrueType / WinAnsi / Sous-groupe incorporé
Roboto-Regular (4x) TrueType (CID) / Identity-H / Sous-groupe incorporé
Wingdings (3x) TrueType (CID) / Identity-H / Sous-groupe incorporé





