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Référence

Garant : SAHAM ASSURANCE
Intermédiaire : AFMA
Contractant : SAHAM ASSISTANCE

Décompte individuel de remboursement N° 233289

Assuré : ZELLAG SAMIRA
Matricule MCI Care : 4345
Matricule employeur ;. 66

L -

Casablanca, 08-NOV-22

DECOMPTE
. Taux de 3
Feuille Date de ’ i ¢ Base de Remboursement Reste a
de soins N° solns Patient Actes Frais engagés feimboursament rembo=_11rf;ement 2. charge
21544328A 15-0CT-22 ZELLAG SAMIRA |Consultation Specialiste 250 300 80% 200 50
21544328A 15-0CT-22 ZELLAG SAMIRA |Holter Tensionnel 500 500 80% 400 100
21544328A 15-0CT-22 ZELLAG SAMIRA [Medicament Officine 129 129 80% 103.2 25.8
Sous-total 879 929 703.2 175.8

INFORMATIONS

Références du réglement : Paiement N° 233289 du 08-NOV-22 par virement sur le compte n®
Renvoi -1- Le taux de remboursement est le taux de couverture assuré dans le contrat.
Renvoi -2- Les frais remboursés ne peuvent dépasser le solde restant du plafond général ou la limite de la prestation
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Dr BENNANI Al

Norh :ZELLAG SAMIRA  Cli No.: Sexcfemell Age: SN:0000114

Section: CaseNo.: Lit No: Date:15/10/2022 12:06:18

Ipm

ns

00:00 AC+DFT+EMG 25mm/s 10mmimV

t
Fréquence: 1000Hz | QT Interval: 375ms | Fou

Temps d'écha =2 118..QTc Interval: 408ms |
FC: 71bpm | P Axis: 49.70i3|
P Interval: 90ms | QRS Axis: 49,8014
QRS Interval: 89ms | T Axis: 50.60i8 \J N

~ 2 9
T Interval: 232ms | RV5/SV1 1.02/1.20mV e

PR Interval: 133ms | RV5+SV1 2.22mvV |
I Docteur:




Rapport de pression artérielle ambulatoire

m: ZELLAG SAMIRA D: 12233445

:but u test: 2022/10/15 12:40 Fin du test 2022/10/16 17:26 Durée: 28Heured6Minute

Information patient

ID: 12233445 Age:
MNom : ZELLAG SAMIRA Homme/Femme: Male |
Adresse: Taille: --cm
Poids: kg

MO sortie patient : Nationalité:

N © d'entrée: Date de naissance:

N © de lit: Téléphone:

Département No .2 Email:

Médicaments actuels

Examiner le résultat

Toutes les moyennes de BP: 142.1/86.6mmHg
Moyennes Bp du jour : 143.9/87.7TmmHg Seuil BP: 140/90mmHg
___Moyennes Bp de Nuit : 124 3/76.2mmHg Seuil BP: 120/80mmHg
Valeur de charge BP de jour: Normale<d0% Valeur de charge BP de nuit: Normale<50%
SYS(>140mmHg) 51.5% SYS(>120mmHg) 76.5%
DIA(>90mmHg) 35.3% DIA(>80mmHg) 47.1%
SYS Maximum 207mmHg Heure 2022/10/16 11:29 SYS Minimum 106mmHg  Heure 33_2326{10”6
Maximum DIA 164mmHg Heure 2022/10/1611:29 Minimum DIA 60mmHg Heure %2.202(';10”6
Rythme circadien BP:SYS Nuit Des 13.6% DIA Nuit Des. 13.1% Normal:10%-15%
BP CV: Tous:SYS 12.8%  DIA 18.7% Index athérogéne: 0.4
Jour:SYS 12.5% DIA 18.8%
Nuit:SYS 7.0% DIA 10.8%

Commentaires & diagnostique
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v Rapport de pression artérielle ambulatoire
m: ZELLAG SAMIRA D: 12233445

. but du test: 2022/10/15 12:40 Fin du test 2022/10/16 17:26 Durée: 28Heure46Minute

Tendance BP

BP [mmHg] FC[BPM]
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Rapport de pression artérielle ambulatoire

m: ZELLAG SAMIRA D: 12233445
but du tesi: 2022/10/15 12:40 Fin du fest 2022/10/16 17:26 Durée: 28Heure46MinuteJ
3 Camembert(Tout)
Max: 207(mmHg)(11:29)
Haut
Min: 106(mmHg)(04:30)
mmHg
Moy: 142.11(mmHg) 100 Bas
Systole (mmHg)
Max: 164(mmHg)(11:29)
Haut
Min: 60(mmHg)(13:00)
mmkg
Moy: 86.61(mmHg) Bas
Diastole (mmHg)
Max: 110(BPM)(18:15)
Haut
Min: 55(BPM)(05:30) BPM
Moy: 72.43(BPM) Bas

FC (bpm)



ym

shat du test:

Rapport de
ZELLAG SAMIRA

2022/10/15 12:40

yum Date Heure
130 2022/10/16 1129
131 2022010016 1130
32 202211006 11335
133 2022/10/16 1145
134 20221016 1223
135 20021016 1225
36 202210016 12:34
137 202210116 12338
138 2022/1016  12:40
139 2022/10/16 1245
40 20221016 12:50
41 20221016 1255
42 202210016 1300
43 2022010/16  13:05
a4 202210016 13:10
45 202210016 13:16
6 2022/10016  13:20
47 202201016 1333
g 202211016 1351
49 20221016  14:01
150 2022/10/16

(51 2022/10/16

152 202210116

153 2022/10/16

ls4  2022/10/16

lss  2022/10/16

156 2022110116

57 2022/10/16

53 2022'10/16

150 2022/10/16

160 2022/10/16

6l 202211016

62 2022/10/16

163 2022/10/16 3
64 2022010116 15:30 138
65 20221016 1535 139
64 20201016 15:40
7 200210016 1545
68 202210116 15:50
6 20221016  15:55
70 202211016 16:01

pression artériell

Tin du test

Données Mesurées

Dia

85
86

2022/10/16 17:26

PP

FC
B!

35
66
63
63
64
66
65
62
62
85
13
80
81
80
85
76

2 ambulatoire

D: 12233445

Durée: 23Heured6Minute

Eiat Commeniaire

62
71
71
86
72
71
83
73
75
82
19
72
67
73
70
68
69
73
70




Nom :

Rapport de pression artérielle ambulatoire

ZELLAG SAMIRA D: 12233445
*IDéhut du test: 2022/10/15 12:40 Fin du test 2022/10/16 17:26 Durse: 28Heured6Minute
Données Mesurées
Num Date Heure Sys Moy Dia PP FC Etat Commentaire
44 20221015 17:50 137 104 88 49 79 0
45 202210015 17355 S 07 67 78 0
46 2022/10/15  18:00 1112 ! 75 0
47 2022/10/15  18:05 4111 77 0
48 2022/1015 1815 120 110 0
49 20221015 1823 111 80 0
50 2022/10/15  18:28 97 78 0
51 2022/10/15  18:30 97 78 0
52 2022/10/15 1835 96 78 0
53 2022/10/15  18:48 94 76 0
54 2022/10/15  18:50 90 74 0
55 2022/10/15  19:05 4119 71 0
56 2022/1015  19:11 W 120 L e 89 0
57 2022/10/15  19:15 129 105 83 46 72 0
58 2022/1015  19:23 §117 85 73 72 0
59 2022/1015 19:28 137 101 86 51 75 0
60  2022/10/15 19:30 58 0
61 2022/10/15  19:35 70 0
62 2022/10/15  19:49 74 0
3 2022/10/15  19:50 76 0
64 2022/10/15 20:01 73 0
65 2022/10/15 20706 . 0
66  2022/10/15 20:10 70 0
67 2022/10/15  20:15 135 98 7 63 70 0
68 2022/10/15 20:20 132 89 73 59 66 0
69  2022/10/15 2025 132 91 72 60 85 0
70 2022/1015  20:30 134 92 73 61 68 0
71 2022/10/15  20:38 77 64 72 0
72 20221015  20:40 80 62 69 0
73 2022/10/15 2045 77 61 66 0
74 2022/1015  20:50 132 96 76 56 64 0
75 2022/10/15  20:55 134 95 77 57 65 0
76 2022/1015  21:00 133 101 76 57 64 0
77 2022/10/15  21:05 136 % 78 58 63 0
78 2022/10N5  21:10 140 100 71 69 66 0
79 2022/10/15  21:15 137 91 73 64 68 0
80 2022/10/15  21:20 132 98 70 62 67 0
81 2022/10/15  21:25 94 65 75 69 0
82 2022/10/15 21:30 100 70 75 69 0
83 2022/10/15  21:35 99 76 58 69 0
g4 2022/10/15 21:40 139 99 84 55 63 0




lom :

Yébut du test:

Num

100
101
102
103
104
105
106
SRR )7 8

Rappeort de pression artérielle ambulatoire

ZELLAG SAMIRA

108
109
110
Ll
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
1235
126
127

2022/10/15 12:40 Fin du test 2022/10/16 17:26

D:

Durée:

12233445

78 Heured6Minute

Données Mesurées

Date Heure Sys Moy Dia PP ¥C Etat Commeniaire
2022/10/15  21:55 139 99 34 55 63 0
2022/10/15  22:00 139 98 34 55 52 0
so210015 2233 113 80 63 50 52 0
2022/10/15  23:00 .- : 70 71 0
330 L 77 63 0
' 64 0
63 0
59 0
2022/10/16 63 0
2022110116 ¢ 51 0
202211016 58 0
2002/10/16 03 57 0
2022/10/16 59 0
2022110116 61 0
2022/10/16 57 0
2022/10/16 70 0
2022/10/16 55 0
2022110116 69 0
2022/10/16 70 0
2022/10/16 71 0
2022/10/16 70 0
2022/10/16 710

2022/10/16 76 o

2022/10/16 67 0
2022/10/16 78 0
2022/10/16 78 0
2022/10/16 65 0
2022/10/16 64 0
2022/10/16 68 0
2022/10/16 69 0
2022/10/16 69 0
2022/10/16 74 0
2022/10/16 78 0
2022/10/16 L) 0
2022/10/16 o a
2022/10/16 7 0
2022/10/16 65 0
2022/10/16 63 0
2022/10/16 90 0
2022/10/16 73 0
0

2022/10/16  09:58 45




Rapport de pression artérielle ambulatoire

n; ZELLAG SAMIRA ID: 12233445
«jut du test: 2022/10/15 12:40 Fin du test 2022/10/16 17:26 Durée: 28Heured6Minute
Données Mesurées
um Date Heure Sys Moy FC Etat Commentaire

63 0

2022/10/15  12:43




