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• Pollution de l’air intérieur = pollution de l’air extérieur + sources de pollution intérieure 
aggravée par confinement;

• Plan National Santé Environnement 4 (2021-2025):

Axe 2: Réduire les expositions environnementales affectant la santé humaine et celle des écosystèmes

Action 14: 

Contexte général



Contexte général

PollutionExposition

Sensibilité

En moyenne, nous passons 80% de notre temps en 
environnement clos;

Cela est d’autant plus vrai pour certaines catégories 
d’établissements médicaux et médicaux sociaux;



Contexte général

PollutionExposition

Sensibilité

Pollution air intérieur 
=

pollution air extérieur (CO2, Nox, PM…)
+

polluants à l’intérieur des locaux (COV…) 
+

pollution par les usages (CO, bougies,…) 
+

pollution par les usagers (CO2, tabac…)



Contexte général

PollutionExposition

Sensibilité

Sensibilité ou vulnérabilité augmentée: enfants, 
personnes âgées, avec problèmes cardiaques



Contexte général

PollutionExposition

Sensibilité

EMS



• Conséquences sanitaires: rhinites, bronchites, maux de tête, fatigue, 
irritation des yeux, asphyxie…

• Conséquences économiques: estimées par l’OQAI à 19 Milliards 
d’euros/an

Conséquences importantes notamment sur les publics fragiles mais des  
moyens plutôt simples pour les mitiger

Contexte général 



• Grenelle II (2010) art 180: surveillance de la QAI obligatoire dans certains 
ERP => entre 2015 et 2022:

Contexte réglementaire



• Seuls 8% des établissements concernés ont réalisés des campagnes de 
mesures

Contexte réglementaire - Résultats



Contexte réglementaire - Résultats



• Campagne test effectuée entre 2019 et 2021 pour préparer la nouvelle la 
réglementation:
97 établissements tirés au sort;

1 pièce de vie + 2 chambre instrumentées;

CO2, NO2, COV, aldéhydes (dont formaldéhydes), PM2,5

Contexte réglementaire - EMS



Contexte réglementaire



Contexte réglementaire

Plan action
Modalités d’analyses des prélèvements
Indice de confinement



Contexte réglementaire

Modification valeur guide pour QAI formaldéhyde & benzène



Contexte réglementaire

Surveillance = évaluation annuelle des moyens d’aération + 
autodiagnostic de la QAI (tous les 4 ans) + campagne de mesures de 
polluants réglementés + plan d’action (tous les 4 ans)

Démarrage surveillance au 1er janvier 2025



Contexte réglementaire

Définit:
- les pièces concernées (attention pas pour les EMS, décret à paraître);
- le type d’examen;
- les seuils pour les campagnes de mesures de polluants en fonction des étapes de vie du bâtiment;
- Les seuils d’investigation complémentaires



Contexte réglementaire: Code du Travail



• Réglementaire Sanitaire Départemental (ex Puy de Dome)

Contexte réglementaire



• Formaldéhyde (formol + colles & plastiques dont mobilier, peintures, produits phytos)

• Benzène (sous-produit de combustion, même si plutôt marqueur pollution extérieure + encre, 
colles, peintures)

• CO2: marqueur activité humaine, combustion et surtout confinement => indicateur conditions pour 
dégradation de la QAI globale

• Dans le futur: PM ??

En résumé: Que faut-il surveiller ?



Evolution contexte réglementaire - Conclusion

Ancienne surveillance
Surveillance en vigueur



• Comprend évaluation des moyens d’aération + lecture directe CO2

• A faire au plus tard en 2026

• Qui ? ST interne OU contrôleur technique OU BE OU Ingé conseil

• Objectif: Aération et ventilation

• ANNUEL

A. Evaluation moyens aération (EMA)



• Etape 1: CONNAITRE SES LOCAUX ET INSTALLATIONS
Faire état des lieux plans disponibles;

Localisation et type d’équipements techniques (VMC, CTA);

Procédures à appliquer en cas de pb (ST interne, exploitant, entreprise maintenance)

Usage des pièces;

Ouvrants (interne et externe)

A. EMA



A. EMA – Etape 2

Décret 1690

Nbe pièces concernées:
3 => toutes
8 => 5 (mini)
25 => 13 (50%)
45 => 20 (max)

Ne pas prendre que les pièces idéales 
Cf type occupation



Exemple crèche CHU
Pièce Num Inclue ? Surface (m²)

Espace couture R49 Non

Local stockage R46 Non

Lingerie R18 Non

Bureau directrice R14 Non

Local ASH R23 Non

Bureau  R21 Non

Salle de repos R19 Non

Salle d'activité R11 Oui 19,02

Réfectoire et salle d'activité gpe A R12 Oui 25,81

Salle de jeux des moyens R06 Oui 53,14

Salle repas et activité gds R04 Oui 51,09

Office R09 Non

Cuisine R07 Non

Local dortoir fixe R01 Oui 19,08

Local dortoir fixe R44 Oui 22,83

Salle de jeux des grands R02 Oui 33,84

Hall d'accueil R20 Non

Salle de change R31 Non

Change parents R22 Non

Réfectoire enfants R24 Oui 22,53

Espace activité R42 Oui 43,25

Espace zen R43 Oui 14,16

Dortoir R30 Oui 13,82

Dortoir R41 Oui 13,12

Salle de pause agents R33 Non

12 salles concernées => 50% à prendre en 
compte => 6 salles



• Aération (fenêtres, porte-fenêtre, portes…):
Accessibilité (hauteur, volet roulant bloqué, derrière stockage…)

Manœuvrabilité (poignée, dispositif de blocage, force nécessaire pour ouvrir…)

Détalonnage porte = jeu entre porte et sol: 2cm – Pour faciliter circulation air

En résumé, il faut que l’ouvrant puisse être ouvert facilement par un adulte

A. EMA – Etape 3: ouvrants



• Ventilation mécanique :
Simple ou double flux;

Hydroréglable ou non (boost en cas de détection humidité > consigne);

A. EMA – Etape 3: VMC



• Entrée air naturelles (grilles air neuf):
Non bouchées (chaussette ou autre, surtout en hiver pour éviter entrée air froid)

Non encrassées (si oui, passer un coup de chiffon savonné et/ou aspirateur si accessible)

Non coincées (derrière armoire ou rideau)

• Si fenêtres (très) anciennes, possible que l’entrée d’air se fasse par les 
défauts d’étanchéité

A. EMA – Etape 3: Vérification VMC 
simple flux



• Contrôler sens du flux (feuille papier toilette): si elle reste collée OK sinon pb

• Contrôles équipements:

Bouche : nettoyage eau savonneuse pour éviter de réduire le débit d’air extrait + relargage local en cas 
d’arrêt de la VMC;

Filtres: remplacement si besoin en préventif;

Inspection visuelle conduit (poussières, …)

Moteur ventilateur: sifflement, changement courroie le cas échéant

Fonctionnement double vitesse le cas échéant (interrupteur): via bruit proche bouche extraction

A. EMA: Etape 3: Vérification VMC simple flux



• Idem simple flux sauf pour contrôle équipement:
Filtres entrées air neuf: normalement grossier (voir si consommable ou non. Si oui, changer 
tous les ans ou 6 mois en fonction de la position vs ext) + grille anti-volatile;

Contrôle ventilateur entrée air en plus de l’extracteur;

Echangeur de récupération si présent (par professionnel): encrassement, fuite…;

A. EMA: Etape 3: Vérification VMC 
double flux



• Transmis au propriétaire et/ou exploitant dans les 30 j après l’évaluation

• Affichage obligatoire

• Contenu défini par arrêté 27 décembre 2022 

• Permet d’alimenter le plan d’action qui vit de façon permanente

A. EMA – Etape 4: Rapport 



• A effectuer dans chaque pièce de l’échantillon en période d’occupation;

• Conditions définies par arrêté 27 décembre 2022:
Faite en interne; 

En période de chauffe si possible et en occupation (effectif théorique de la salle);

• Comment faire les mesures:
Vérifier étalonnage (certificat < 1 an ou procédure étalonnage manuel) + désactiver alertes 
sonores le cas échéant (gêne + pas représentatif)

Plage de 2h continu avec relevés toutes les 15-20 min (pas forcément besoin enregistreur – si 
possible rentrer dans dortoir + désactiver alerte);

Si dépassement seuil (800 et surtout 1500 ppm), action immédiate aération (pédagogie aussi) à 
noter dans feuille suivi;

A. EMA - Lecture directe CO2



• Quel appareil utiliser ?
Spectrométrie d’absorption infrarouge non dispersif (NDIR): le CO2 absorbe l’énergie à une 
longueur d’onde très spécifique (propriété du gaz mesuré ici 4,26 µm) et en quantifiant cette 
absorption on détermine le taux de CO2

Echelle de mesure 0-5000 ppm 

Incertitude +/- 50 ppm + 5% valeur lue

A. EMA - Lecture directe CO2



• Quel appareil acheter ? Points d’attention
Il faut que les incertitudes de mesure soit connues et documentées;

Attention à la durée de batterie (mini supérieure à 2h);

Enregistreur ou pas ? Si oui, comment récupérer les données ?

Indicateur visuel ou pas ? 

Possibilité de calibrage

Attention aux capteurs connectés qui imposent un abonnement annuel

• Recommandation: acheter un ou plusieurs détecteurs type grand public:
L’exactitude n’est pas le critère principal pour cette mesure (aussi pédagogique);

Moins cher et plus simple à faire fonctionner

A. EMA - Lecture directe CO2



Exemple appareil –
Conforme ?



Exemple appareil –
Conforme ?

NON:
- Plage non jusqu’à 5000 ppm
- Pas de mention des incertitudes de mesures

140 euros HT



Exemple appareil – conforme ?



Exemple appareil – conforme ?

NON 

OUI

400 Euros HT

290 Euros HT



• Hors zone morte et loin d’une prise d’air neuf;

• Prendre une mesure CO2 extérieure et la noter avant de commencer;

• A environ 1,5 m de haut;

• Dans une zone représentative activité (si zone d’activité, sur la table 
d’activité par exemple);

EMA: Lecture directe CO2 - Positionnement



Résultats - exemple



• Existait déjà mais facultatif (au choix vs compagne mesure)

• Obligatoire & mis à jour au minimum tous les 4 ans

• En interne avec collaboration de :
Equipe de gestion de l’établissement;

Services techniques (et/ou mainteneur);

Personnel des salles concernées;

Personnel d’entretien des locaux

• Permet de faire une sorte d’audit interne et d’alimenter le plan d’action

B. AUTODIAGNOSTIC



• Reprendre les grilles du guide CEREMA et les remplir

• Permet en fonction des polluants d’identifier 
Les sources internes/externes ;

Les bonnes pratiques;

• Rapport à transmettre à l’exploitant + instance hygiène de l’établissement

B. AUTODIAGNOSTIC



• Etape clé = « moment » dans la vie du bâtiment qui peut avoir un impact 
sur la qualité de l’air intérieur:
Travaux ;

Changement d’activité ou d’organisation;

Sinistre (incendie, inondation…);

• En fonction du type et de l’importance des travaux, une campagne de 
mesure des polluants devra être effectuée (globale ou partielle)

• Mesures formaldéhyde, benzène, CO2 selon protocole arrêté 27 
décembre

• Décret à paraître pour définir les seuils pour les EMS

C. ETAPES CLES



IDENTIFICATION ETAPES CLES



• Calcul du seuil: Surface plancher des pièces concernées par les travaux / surface 
plancher des pièces concernées par la réglementation

• A réaliser dans le mois suivant la fin des travaux (pas besoin d’état initial)

• Nombre de pièces (1 point de prélèvement par pièce): 

Inf à 5 -> 100 % des pièces // Entre 5 et 16 -> 50% des pièces // Supérieur à 16 -> 8 pièces

• Doit être effectué par organisme accrédité (LAB REF 30) avec attestation en cours – Cf
démarchage. Doit prendre en compte prélèvement & analyse

• Consultable sur le site COFRAC (rechercher un organisme accrédité)

C. ETAPE CLES – MESURES POLLUANTS 



• Formaldéhyde & Benzène (en même temps): 
2 séries de prélèvements continus de 4,5 jours espacées de 4 à 7 mois dont un pendant la 
période de chauffe (série 1 ou 2 en fonction fin de travaux et espacement à ajuster au besoin 
pour tomber dans une période de chauffe)

Séries sur les mêmes pièces

Mesures extérieures en // pour le benzène

• CO2
1 série sur 5 jours normalement en période chauffe sauf si elle démarre plus d’un mois après 
fin des travaux

Calcul indice ICONE

C. ETAPE CLES – MESURES POLLUANTS 



C. Calculs indice ICONE

Indice de CONfinement d’air dans les Ecoles



C. IDENTIFICATION ETAPES CLES - RAPPORT



• Communication préfet si dépassement

• Communication exploitant + instances hygiène de l’établissement

• Affichage à effectuer

C. IDENTIFICATION ETAPES CLES - RAPPORT



• Exemple pour le CHU pour la crèche sur 6 pièces : environ 5000 euros

C. Etapes clés : coût



• Pas de formalisme imposé (proposition dans tome 6 du guide CEREMA);

• Découle des résultats de l’évaluation annuelle & des auto-diagnostics + 
anticipation (critères sur achat, procédure fin de travaux, procédure 
nettoyages, aération…);

• A faire vivre idéalement en continu (revue au minimum annuelle) avec 
équipe pluridisciplinaire;

D. PLAN D’ACTION 



• Indice de confinement:

Pédagogie: avec capteurs CO2 pour voir impact aération sur les concentrations

Protocole d’aération; 

Installation de CTA (VMC double flux avec récupération) : plus cher mais peut faire partie d’une stratégie de rénovation 
énergétique;

• Formaldéhyde:

Protocole de nettoyage à vérifier;

Vérifier les « étiquettes COV » des équipements & matériaux de construction + intégration de critère A+ dans les appels 
d’offre 

Aérer abondamment pendant la phase de réception des travaux et le 1er mois suivant (relargage principal en début de 
vie) 

• Benzène (combustion):

Pas de bougies, d’encens

Aération (ou hottes) pendant la cuisson des aliments

Produits de construction & entretien (étiquette)

D. PLAN D’ACTION: Principales actions



• Toujours demander une plaquette de présentation des activités par mail;

• Il n’y a pas d’urgence et tous les textes ne sont pas parus => se méfier du 
discours « vous êtes en infraction »;

• Pas de modification technique/achat matériel sans mesures préalables;

• Si proposition rédaction de plan d’action, autodiagnostic… demandez des 
références + numéro de personne à contacter

/!\ DEMARCHAGE



• Lecture directe CO2 annuelle peut être fait en interne => ATTENTION à 
ceux qui vous disent le contraire;

• Si pour campagne mesure polluants, demandez à ce que la société vous 
envoie son attestation COFRAC;

• Vendeurs de capteurs CO2 : cf section spécifique (regarder plage, 
incertitude, attention aux systèmes connectés avec abonnement…);

• Vendeurs de purificateur d’air: aucun impact sur le CO2 (certains 
vendeurs ont des actions SMART: au-dessus d’un seuil, un message 
s’affiche type « ouvrez les fenêtres » (………….)

/!\ DEMARCHAGE



• Efficaces sur certains paramètres en fonction de la technologie (ex 
charbons actifs pour COV);

• Attention aux débits à traiter en fonction du volume de la pièce;

• Demande de la maintenance (filtres HEPA) et pièces de rechange;

• Peut être bruyant (dortoirs);

• A n’utiliser qu’en dernier recours (pas possible d’aérer) et suite à étude 
technique. Il faut les résultats des campagnes de mesures pour 
sélectionner le bon type de charbon actif.

« Purificateurs d’air »



SYNTHESE

Type Fréquence Qui peut le faire ?

Evaluation Moyen Aération Annuelle Interne ou externe
(Interne recommandée)

Lecture directe CO2 Annuelle Interne ou externe
(Interne recommandée)

Autodiagnostic Tous les 4 ans Interne

Campagne de mesure En fonction des travaux Externe COFRAC

Plan d’action Continue (1ère version max 
2029)

Interne ou externe
(Interne recommandée)



• Comme souvent, l’intention est bonne et nécessaire mais demande des 
efforts pour être mise en place;

• Les textes ne sont pas tous sortis => pour une conformité réglementaire 
pure il peut être préférable de temporiser;

• Il est recommandé cependant de lancer rapidement les démarches 
d’évaluation des moyens d’aérations + de faire une campagne de lecture 
directe de CO2 ;

• Attention aux démarcheurs !!!!

CONCLUSION



• Ne pas oublier non plus le diagnostic radon obligatoire pour les 
établissements de santé et médico-sociaux lorsqu’ils sont situés dans une 
zone 3 (https://www.irsn.fr/savoir-comprendre/environnement/connaitre-
potentiel-radon-ma-commune#carto)

• A faire tous les 10 ans

• Limite: < 300 Bq/m3

DERNIER RAPPEL

https://www.irsn.fr/savoir-comprendre/environnement/connaitre-potentiel-radon-ma-commune#carto


• https://www.cerema.fr/fr/actualites/reglementation-qualite-air-interieur-qai-
etablissements

• Guide d’accompagnement à la mise en œuvre de la surveillance 
réglementaire de la qualité de l’air intérieur dans certains établissements 
recevant du public (CEREMA)

• Guide d’application pour la surveillance du confinement de l’air (CSTB): Pierre BONNET, 
Sutharsini SIVANANTHAM, Anthony GRÉGOIRE, Valérie COCHET, Doriane ROUSSELLE, Claire 
DASSONVILLE, Olivier RAMALHO, Virginie DESVIGNES, Driss SAMRI. Qualité de l'air intérieur 
dans les établissements sanitaires et médico-sociaux en France. Rapport référencé CSTB-
OQAI/2021-227, Mars 2023, 97 pages.
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https://www.cerema.fr/fr/actualites/reglementation-qualite-air-interieur-qai-etablissements




BACK-UP



• Articulation avec épisodes de 
pollution extérieure:



Contexte général



ERP



• Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur
adipiscing elit. Sed in est nibh. Vivamus
commodo tempus ultrices. Proin sollicitudin
dui nunc, ac tincidunt arcu viverra eu. 
Praesent dui nisl, vulputate vel dui sit amet, 
elementum pulvinar mauris. Donec at 
euismod elit. Curabitur scelerisque feugiat ex. 
Etiam pellentesque aliquet efficitur. Vivamus
at eleifend magna, in dictum enim. Quisque et 
turpis euismod dui aliquet porttitor. Phasellus
dignissim tristique eros, a pellentesque justo
rhoncus eget.

• Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur
adipiscing elit. Sed in est nibh. Vivamus
commodo tempus ultrices. Proin sollicitudin
dui nunc, ac tincidunt arcu viverra eu. 
Praesent dui nisl, vulputate vel dui sit amet, 
elementum pulvinar mauris. Donec at 
euismod elit. Curabitur scelerisque feugiat ex. 

• Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur
adipiscing elit. Sed in est nibh. Vivamus
commodo tempus ultrices. Proin sollicitudin
dui nunc, ac tincidunt arcu viverra eu. 
Praesent dui nisl, vulputate vel dui sit amet, 
elementum pulvinar mauris. Donec at 
euismod elit. Curabitur scelerisque feugiat ex. 
Etiam pellentesque aliquet efficitur. Vivamus
at eleifend magna, in dictum enim. Quisque et 
turpis euismod dui aliquet porttitor. Phasellus
dignissim tristique eros, a pellentesque justo
rhoncus eget.

• Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur
adipiscing elit. Sed in est nibh. Vivamus
commodo tempus ultrices. Proin sollicitudin
dui nunc, ac tincidunt arcu viverra eu. 
Praesent dui nisl, vulputate vel dui sit amet, 
elementum pulvinar mauris. Donec at 
euismod elit. Curabitur scelerisque feugiat ex. 

• Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur
adipiscing elit. Sed in est nibh. Vivamus
commodo tempus ultrices. Proin sollicitudin
dui nunc, ac tincidunt arcu viverra eu. 
Praesent dui nisl, vulputate vel dui sit amet, 
elementum pulvinar mauris. Donec at 
euismod elit. Curabitur scelerisque feugiat ex. 
Etiam pellentesque aliquet efficitur. Vivamus
at eleifend magna, in dictum enim. Quisque et 
turpis euismod dui aliquet porttitor. Phasellus
dignissim tristique eros, a pellentesque justo
rhoncus eget.

• Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur
adipiscing elit. Sed in est nibh. Vivamus
commodo tempus ultrices. Proin sollicitudin
dui nunc, ac tincidunt arcu viverra eu. 
Praesent dui nisl, vulputate vel dui sit amet, 
elementum pulvinar mauris. Donec at 
euismod elit. Curabitur scelerisque feugiat ex. 

Titre



Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur
adipiscing elit. Sed in est nibh. Vivamus

commodo tempus ultrices. Proin sollicitudin
dui nunc, ac tincidunt arcu viverra eu. 

Praesent dui nisl, vulputate vel dui sit amet, 
elementum pulvinar mauris. Donec at euismod

elit. Curabitur scelerisque feugiat ex. Etiam
pellentesque aliquet efficitur. Vivamus at 

eleifend magna, in dictum enim. Quisque et 
turpis euismod dui aliquet porttitor. Phasellus
dignissim tristique eros, a pellentesque justo

rhoncus eget.

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur
adipiscing elit. Sed in est nibh. Vivamus

commodo tempus ultrices. Proin sollicitudin
dui nunc, ac tincidunt arcu viverra eu. 

Praesent dui nisl, vulputate vel dui sit amet, 
elementum pulvinar mauris. Donec at euismod

elit. Curabitur scelerisque feugiat ex. 

Titre



Lorem ipsum dolor sit amet, 
consectetur adipiscing elit. Sed 
in est nibh. Vivamus commodo

tempus ultrices. Proin sollicitudin
dui nunc, ac tincidunt arcu

viverra eu,

Lorem ipsum dolor sit amet, 
consectetur adipiscing elit. Sed 
in est nibh. Vivamus commodo

tempus ultrices. Proin sollicitudin
dui nunc, ac tincidunt arcu

viverra eu,

Lorem ipsum dolor sit amet, 
consectetur adipiscing elit. Sed 
in est nibh. Vivamus commodo

tempus ultrices. Proin sollicitudin
dui nunc, ac tincidunt arcu

viverra eu,

Lorem ipsum dolor sit amet, 
consectetur adipiscing elit. Sed 
in est nibh. Vivamus commodo

tempus ultrices. Proin sollicitudin
dui nunc, ac tincidunt arcu

viverra eu,

Lorem ipsum dolor sit amet, 
consectetur adipiscing elit. Sed 
in est nibh. Vivamus commodo

tempus ultrices. Proin sollicitudin
dui nunc, ac tincidunt arcu

viverra eu,

Lorem ipsum dolor sit amet, 
consectetur adipiscing elit. Sed 
in est nibh. Vivamus commodo

tempus ultrices. Proin sollicitudin
dui nunc, ac tincidunt arcu

viverra eu,

Titre



1 2 3 4 5 6

Lorem ipsum dolor
sit amet, 

consectetur
adipiscing elit. Sed 

in est nibh. 
Vivamus

commodo tempus
ultrices. Proin
sollicitudin dui

nunc, ac tincidunt
arcu viverra eu,

Lorem ipsum dolor
sit amet, 

consectetur
adipiscing elit. Sed 

in est nibh. 
Vivamus

commodo tempus
ultrices. Proin
sollicitudin dui

nunc, ac tincidunt
arcu viverra eu,

Lorem ipsum dolor
sit amet, 

consectetur
adipiscing elit. Sed 

in est nibh. 
Vivamus

commodo tempus
ultrices. Proin
sollicitudin dui

nunc, ac tincidunt
arcu viverra eu,

Lorem ipsum dolor
sit amet, 

consectetur
adipiscing elit. Sed 

in est nibh. 
Vivamus

commodo tempus
ultrices. Proin
sollicitudin dui

nunc, ac tincidunt
arcu viverra eu,

Lorem ipsum dolor
sit amet, 

consectetur
adipiscing elit. Sed 

in est nibh. 
Vivamus

commodo tempus
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• Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit. Sed 
in est nibh. Vivamus commodo tempus ultrices. Proin
sollicitudin dui nunc, ac tincidunt arcu viverra eu. Praesent
dui nisl, vulputate vel dui sit amet, elementum pulvinar
mauris. Donec at euismod elit. Curabitur scelerisque feugiat
ex. Etiam pellentesque aliquet efficitur. Vivamus at eleifend
magna, in dictum enim. Quisque et turpis euismod dui aliquet
porttitor. Phasellus dignissim tristique eros, a pellentesque
justo rhoncus eget.

• Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit. Sed 
in est nibh. Vivamus commodo tempus ultrices. Proin
sollicitudin dui nunc, ac tincidunt arcu viverra eu. Praesent
dui nisl, vulputate vel dui sit amet, elementum pulvinar
mauris. Donec at euismod elit. Curabitur scelerisque feugiat
ex. 

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing
elit. Sed in est nibh. Vivamus commodo tempus
ultrices. Proin sollicitudin dui nunc, ac tincidunt arcu
viverra eu. Praesent dui nisl, vulputate vel dui sit
amet, elementum pulvinar mauris. Donec at 
euismod elit. Curabitur scelerisque feugiat ex. Etiam
pellentesque aliquet efficitur. Vivamus at eleifend
magna, in dictum enim. Quisque et turpis euismod
dui aliquet porttitor. Phasellus dignissim tristique 
eros, a pellentesque justo rhoncus eget.

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing
elit. Sed in est nibh. Vivamus commodo tempus
ultrices. Proin sollicitudin dui nunc, ac tincidunt arcu
viverra eu. Praesent dui nisl, vulputate vel dui sit
amet, elementum pulvinar mauris. Donec at 
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