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Introduction
Below please find our responses with respect to US law to questions 53-71 as set out in your Master Outline dated June 21, 2010.  We will continue to build on this outline on a weekly basis per your instructions.  Please do not hesitate to let us know if you should have any questions or would like additional information in any particular area.
Regulation of non-depositary institutions (NDIs)
General regulatory framework
Is there a particular legal framework for non-depositary institutions (different from that applicable to deposit-taking banks)? Please differentiate between mortgage or housing credit institutions, consumer credit institutions and lease finance institutions. 
Non-depository financial institutions (NDIs), such as mortgage finance companies, are primarily regulated under state law. In New York, these institutions are regulated by the State of New York Banking Department (the NY Banking Department).  The Superintendent of Banks for the State of New York, through the NY Banking Department, issues licenses and monitors capital adequacy (we refer to the Superintendent and the NY Banking Department interchangeably in this memo).  
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	MEMORANDUM



	Sujet
	Projet SAMA - Aperçu de la législation américaine, semaine 4


Introduction
Vous trouverez ci-dessous nos réponses concernant le droit américain aux questions 53-71, telles qu'elles figurent dans votre schéma directeur daté du 21 juin 2010. Nous continuerons à développer ce schéma sur une base hebdomadaire selon vos instructions. N'hésitez pas à nous faire savoir si vous avez des questions ou si vous souhaitez obtenir des informations complémentaires dans un domaine particulier.
ReGLEMENTATION des institutions non dépositaires (NDI)
Cadre réglementaire général
Existe-t-il un cadre juridique particulier pour les institutions non-dépositaires (différent de celui applicable aux banques de dépôt) ? Veuillez établir une distinction entre les établissements de crédit hypothécaire ou au logement, les établissements de crédit à la consommation et les établissements de crédit-bail. 
Les institutions financières non-dépositaires (IFD), telles que les sociétés de financement hypothécaire, sont principalement régies par le droit d’un État. À New York, ces institutions sont réglementées par le département bancaire de l'État de New York (le Département Bancaire de NY). Le superintendant des banques de l'État de New York, par l'intermédiaire du département bancaire de New York, délivre les licences et contrôle l'adéquation des fonds propres (nous faisons référence au Superintendant et au Département Bancaire de New York de manière interchangeable dans cette note). 



















French-English 

Original 
DEFINITIONS
« Conditions Générales » : Désigne le présent document définissant les termes juridiques de la relation entre VIVELYS et le Licencié, qui ne vaut pas commande ferme sans la signature par le Licencié du Bon de Commande.
« Licence Complémentaire » : Désigne le contrat de licence prévu à l’Annexe n°1 étendant les conditions d’utilisation du Logiciel prévues initialement par le Bon de Commande, et dont la conclusion est subordonnée à sa conclusion.
« Bon de Commande » : Désigne le document signé par le Licencié détaillant les conditions spécifiques de l’utilisation du Logiciel conformément aux présentes conditions générales d’utilisation et, le cas échéant, par la Licence Complémentaire.
« Contrat » : Désigne le contrat de licence d’utilisation du Logiciel, comprenant à la fois le Bon de Commande, les Conditions Générales et, le cas échéant, la Licence Complémentaire.
« Licencié » : Désigne la personne ou l’entité morale à qui est concédé la Licence d’utilisation du Logiciel. Son nom doit figurer dans le Bon de Commande.





Translation

DEFINITION
“General Terms and Conditions”: Refers to the present document defining the legal terms of the relationship between VIVELYS and the Licensee, which does not constitute a firm order without the Licensee's signature of the Purchase Order.
"Complementary License": Refers to the foreseen license contract in Appendix 1 extending the Software’s conditions of use, initially provided for in the Purchase Order, the conclusion of which is subject to its conclusion.
"Purchase Order": Refers to the document signed by the Licensee detailing the specific terms and conditions of the Software’s use in accordance with these terms and conditions of use and, if applicable, the Additional License.
"Contract": Refers to the Software license agreement, including both of Purchase Order and General Terms and Conditions, and if necessary, the Additional License.
"Licensee": Refers to the person or legal entity to whom the Software License is granted. His name must appear on the Purchase Order.








Greek-French 

Original

        Πως να αποφύγουμε την οδοντική πλάκα? 

1. Σχολαστικό βούρτσισμα δοντιών και μια καλή μεσοδόντια υγιεινή 

Η βασική λύση ως προς την αποφυγή της οδοντικής πλάκας βρίσκεται στο βούρτσισμα των δοντιών (δυο φορές ημερησίως) και στην υγιεινή των σημείων ανάμεσα στα δόντια και στο οδοντικό νήμα ή τα βουρτσάκια (μια φορά ημερησίως). Ένα ακόμα εξάρτημα, το στοματικό διάλυμα φτάνει και απολυμαίνει τα σημεία όπου είτε η βούρτσα, είτε το οδοντικό νήμα ή τα βουρτσάκια, δεν μπόρεσαν να εισχωρήσουν. 

2. Σίγουρη επιλογή οδοντόβουρτσας και έλεγχος του βουρτσίσματος 

Κάποιες οδοντόβουρτσες έχουν σταυρωτές τρίχες (τοποθετημένες σε διαφορετικά σημεία), αυτό τις επιτρέπει να βουρτσίζουν τα δόντια σε περισσότερες κατευθύνσεις. Η οδοντόβουρτσα ELGYDIUM Anti-plaque είναι έτσι κατασκευασμένη ώστε να εισχωρεί ακόμα και στα πιο δύσκολα σημεία. 
Για να διασφαλιστεί η απόδοση αυτής της μεθόδου βουρτσίσματος δοντιών, υπάρχει η δυνατότητα χρήσης χρωματιστών ουσιών που αποκαλύπτουν τη πλάκα. Ο Οδοντογιατρός σας ή ο φαρμακοποιός σας θα σας συμβουλέψει. 

3. Χρήση οδοντικού νήματος, μικρών βουρτσών και στοματικού διαλύματος 

Για την αφαίρεση της οδοντικής πλάκας ανάμεσα στα κενά των δοντιών, μπορούμε να χρησιμοποιήσουμε βουρτσάκια μεσοδοντίων, και οδοντικό νήμα, παραδείγματος χάρη το οδοντικό νήμα INAVA Dentofil Chlorhexidine, και ένα στοματικό διάλυμα, το οποίο θα επιτρέπει την ολοκλήρωση της στοματικής υγιεινής στις δύσκολες περιοχές. 

4. Ενίσχυση του σμάλτου μέσω μιας οδοντόκρεμας 

Μια οδοντόκρεμα πλούσια σε φθορίτη επιτρέπει την ενίσχυση της αντίστασης στις όξινες ουσίες του σμάλτου και της οδοντίνης, και βοηθάει ως προς το περιορισμό της βακτηριακής δραστηριότητας της οδοντικής πλάκας, παραδείγματος χάρη η οδοντόκρεμα ELGYDIUM Protection Carie.
Φαρμακευτικές οδοντόκρεμες μπορούν να χορηγηθούν σε συγκεκριμένα άτομα από τους οδοντιάτρους τους.    

5. Συχνές επισκέψεις στον οδοντίατρο 

Επειδή η ήδη εγκατεστημένη πλάκα είναι δύσκολη να αφαιρεθεί κατά τη διάρκεια βουρτσίσματος, και μόνο ο οδοντίατρος είναι ικανός να την αφαιρέσει, είναι σημαντικό να τον επισκεπτόμαστε δυο φορές το χρόνο, ή με τα πρώτα σημάδια ουλίτιδας. 




Translation 

Comment prévenir le dépôt de la plaque dentaire ?
1. Un brossage rigoureux et une bonne hygiène interdentaire
L’essentiel de la prévention de la plaque dentaire repose sur le brossage des dents (deux fois par jour) et sur l’hygiène des espaces entre les dents avec du fil dentaire ou des brossettes (une fois par jour). En complément, un bain de bouche assainissant permettra d'atteindre les zones où ni la brosse, ni le fil ou les brossettes, n’ont pu pénétrer.
2. Choisir une brosse à dents efficace et contrôler son brossage
Certaines brosses à dents ont des brins croisés (implantés dans différentes directions), ce qui leur permet de brosser dans plusieurs directions. La brosse à dents ELGYDIUM Anti-plaque est ainsi particulièrement adaptée à l’élimination de la plaque dentaire dans les zones plus difficiles d’accès.
Pour s’assurer de l’efficacité de sa méthode de brossage, il est possible d’utiliser des colorants révélateurs de plaque. Votre dentiste ou votre pharmacien vous conseillera.
3. Du fil dentaire, des brossettes et un bain de bouche
Pour éliminer la plaque dentaire dans les espaces entre les dents, on peut utiliser des brossettes interdentaires, du fil dentaire par exemple le fil dentaire INAVA Dentofil Chlorhexidine, et un bain de bouche, qui permettra de compléter l’hygiène au niveau des zones impossibles à atteindre par des moyens mécaniques.
4. Un dentifrice qui renforce l’émail
Un dentifrice enrichi en fluor permet de renforcer la résistance aux substances acides de l’émail et de la dentine, et contribue à limiter l’activité bactérienne de la plaque dentaire, par exemple le dentifrice ELGYDIUM Protection Carie.
Des dentifrices médicaments, peuvent être prescrits à certaines personnes par leur dentiste.
5. Des visites régulières chez le dentiste
Parce que la plaque ancienne est plus difficile à enlever au brossage, et que seul le dentiste peut enlever le tartre, il est essentiel de le consulter au moins deux fois par an, ou dès les premiers signes de gingivite.


French-Greek 

Original 
Traitement
Le traitement se concentre initialement sur la réduction de la douleur et de l’inflammation en étirant les muscles pour permettre un retour graduel à l’activité. Il n’existe pas de traitement unique pour la tendinite du tendon d’Achille; l’approche est plutôt constituée d’une combinaison de méthodes nécessitant de la patience. Il est important de rechercher un traitement le plus tôt possible pour empêcher la blessure de devenir chronique.
Des orthèses plantaires sur mesure aideront à contrôler le mouvement vertical du talon et à conserver un bon alignement pour soulager le stress du tendon d’Achille.
Parmi certains remèdes pour le tendon d’Achille, on peut notamment inclure :
· L’application de froid pour réduire la douleur et l’inflammation.
· Un repos suffisant pour empêcher la blessure de devenir chronique.
· L’utilisation d’une talonnette pour soulever le talon et ainsi permettre au tendon d’Achille de se reposer.
· Appliquer de la chaleur au tendon avant une séance d’entraînement pour le réchauffer.
Un traitement professionnel inclurait notamment :
· Un IRM et ultrason pour diagnostiquer avec plus de précision l’étendue de la blessure ;
· La prescription de médicaments anti-inflammatoires pour soulager douleur et inflammation ;
· Un diagnostic de la cause de la blessure et la recommandation d’orthèses plantaires ou un changement de la méthode d’entraînement pour éviter une nouvelle blessure ;
· Plâtrer si nécessaire;
· Électrothérapie et thérapie laser pour soigner la blessure ;
· En dernier ressort, l’intervention chirurgicale.













Translation

Θεραπεία 

Η θεραπεία επικεντρώνεται αρχικά στη μείωση πόνου και της φλεγμονής τεντώνοντας τους μυς για να επιτραπεί μια σταδιακή επιστροφή στη δραστηριοποίηση. Δεν υπάρχει κάποια μοναδική θεραπεία για τη τενοντίτιδα του Αχίλλειου τένοντα, προσεγγίζεται περισσότερο με μια μίξη μεθόδων που απαιτούν την υπομονή. Είναι σημαντικό να ακολουθήσετε μια θεραπεία όσο πιο νωρίς γίνεται για να μη γίνει ο τραυματισμός χρόνιος.

Οι ορθώσεις πελμάτων στα μέτρα σας θα βοηθήσουν στον έλεγχο στη κάθετη κίνηση του τένοντα και στη διατήρηση μιας καλής ευθυγράμμισης για τη καταπράυνση του πόνου του Αχίλλειου τένοντα. 

Ανάμεσα σε κάποιες θεραπείες για τον Αχίλλειο τένοντα, μπορούμε να συμπεριλάβουμε χαρακτηριστικά:

· Χρήση ψυχρών επιθεμάτων για τη μείωση του πόνου και της φλεγμονής. 
· Ξεκούραση για να μη γίνει χρόνιος ο τραυματισμός. 
· Χρήση υποπτέρνιου προϊόντος ως προς την ανόρθωση του τένοντα και έτσι επιτρέπει η ξεκούραση του Αχίλλειου τένοντα. 
· Χρήση ζεστών επιθεμάτων στο τένοντα πριν από τη σωματική άσκηση για τη προθέρμανση του. 

Μια επαγγελματική θεραπεία θα συμπεριέλαβε χαρακτηριστικά: 

· Μαγνητική και υπέρηχο για τη πιο λεπτομερή διάγνωση της έκτασης του τραυματισμού,
· Συνταγογράφηση αντιφλεγμονώδη φαρμάκων για την ανακούφιση του πόνου και της φλεγμονής, 
· Διάγνωση της αιτίας τραυματισμού και σύσταση ορθώσεων πελμάτων ή αλλαγή στο τρόπο προπόνησης για την αποφυγή νέου τραυματισμού, 
· Γύψος εάν είναι αναγκαίο, 
· Ηλεκτροθεραπεία ή θεραπεία με λέιζερ του τραυματισμού, 
· Έσχατη λύση, χειρουργική επέμβαση.  







English-Greek
Original 

COVID-19 Questionnaire

Thank you for considering participation in this survey. Completing this short survey will take 10-15 minutes of your time. Confidentiality will be maintained to the degree permitted by the technology used. Your participation in this online survey involves risks similar to a person’s everyday use of the Internet.
With this study we hope to contribute to a public understanding of how the COVID-19 pandemic is affecting the lives, workload, and well-being of healthcare workers. 
All data gathered from this questionnaire will be shared freely with the scientific community. At the end of the survey you will have the option to provide us your email address that will not be linked with your answers. You can choose to receive the data analysis and to be contacted for follow up surveys. 
This questionnaire has been developed by researchers from the University of Illinois at Chicago, with the help of healthcare workers who, like you, are working during the COVID-19 pandemic.		
If you have any questions, please feel free to contact us:
Your experience and opinion are very important to us. Please choose the response that applies best to you. If you are unsure about how to answer a question, please give the best answer you can. There are no right or wrong answers. If you are uncomfortable answering you may opt to skip any question and may stop participating in the survey at any time.
Section 1: Demographics
I am from: 
I am a:
Medical Student 
Nursing Student
Medical Doctor (MD, DO)
Physician Assistant 
Licensed Nurse 
Pharmacist 
Administrative Staff 
Technologist or Technician 
Therapist
Is your primary work in the Emergency Department (ER/UC), Intensive Care Unit (ICU), or Infectious Diseases (ID)? 
Yes
No
Have you had any direct experience in working during any of the previous epidemics or pandemics? (SARS 2003, H1N1 2009, MERS 2012)


Translation 

COVID-19 Ερωτηματολόγιο (Ελληνική Εκδοχή)

Σας ευχαριστούμε για τη συμμετοχή σε αυτή την έρευνα. Η ολοκλήρωση αυτής της σύντομης έρευνας θα διαρκέσει 10 με 15 λεπτά. Η εμπιστευτικότητα θα διατηρηθεί στο βαθμό που επιτρέπεται από τη χρησιμοποιούμενη τεχνολογία. Η συμμετοχή σας σε αυτή την online έρευνα ενέχει κινδύνους παρόμοιους με την καθημερινή χρήση του Διαδικτύου από ένα άτομο.

Με τη μελέτη αυτή ελπίζουμε να συμβάλουμε στην κατανόηση του κοινού για το πώς η πανδημία COVID-19 επηρεάζει τη ζωή, το φόρτο εργασίας και την ευημερία των εργαζομένων στο τομέα υγειονομικής περίθαλψης. 

Όλα τα συλλεγόμενα δεδομένα αυτού του ερωτηματολογίου θα μοιραστούνε ελεύθερα με την επιστημονική κοινότητα. Στο τέλος της έρευνας θα έχετε την επιλογή να μας δώσετε τη διεύθυνση του ηλεκτρονικού ταχυδρομείου σας η οποία δεν θα συνδεθεί με τις απαντήσεις σας. Μπορείτε να επιλέξετε για τη λήψη ανάλυσης δεδομένων και την ενημέρωση επερχόμενων ερευνών.

Αυτό το ερωτηματολόγιο έχει αναπτυχθεί από ερευνητές του Πανεπιστημίου Ιλλινόις στο Σικάγο, με τη βοήθεια των εργαζομένων στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης οι οποίοι, όπως και εσείς, εργάζονται κατά τη διάρκεια της πανδημίας του COVID-19.

Εάν έχετε οποιαδήποτε ερώτηση, παρακαλείσθε να έρθετε σε επαφή με την ομάδα μελέτης μας στη παρακάτω ηλεκτρονική διεύθυνση covidq@uic.edu

Η εμπειρία και η γνώμη σας είναι πολύ σημαντικές για εμάς. Παρακαλείσθε να επιλέξετε την απάντηση που ισχύει καλύτερα για εσάς. Εάν είστε αβέβαιοι για το πώς να απαντήσετε σε μια ερώτηση, παρακαλείσθε να δώσετε την καλύτερη απάντηση που μπορείτε. Δεν υπάρχουν σωστές ή λάθος απαντήσεις. Εάν νιώθετε άβολα απαντώντας μπορείτε να επιλέξετε να παραλείψετε οποιαδήποτε ερώτηση και μπορείτε να σταματήσετε τη συμμετοχή σας στην έρευνα ανά πάσα στιγμή.


Μέρος 1: Δημογραφικά στοιχεία

1. Είμαι από: (Παρακαλώ γράψτε τη χώρα, το κράτος, την περιοχή)

2. Είμαι:

α. Φοιτητής Ιατρικής
β. Φοιτητής Νοσηλευτικής
γ. Ιατρός (Δρ.)
δ. Βοηθός Ιατρού
ε. Αδειοδοτημένη Νοσοκόμα
στ. Φαρμακοποιός 
ζ. Διοικητικό Προσωπικό
η. Τεχνολόγος ή Τεχνικός
θ. Θεραπευτής
ι. Δεν είμαι επαγγελματίας υγείας

3. Η κύρια εργασία σας είναι στο Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών (Τ.Ε.Π.), μονάδα εντατικής θεραπείας (ΜΕΘ) ή Λοιμωδών Νοσημάτων;

α. Ναι
β. Όχι

4. Είχατε οποιαδήποτε άμεση εμπειρία εργασίας κατά τη διάρκεια οποιωνδήποτε από τις προηγούμενες επιδημίες ή πανδημίες; (SARS 2003, H1N1 2009, MERS 2012)






