RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

~
Conditions générales :

= Lecadre réserve a 'adhérent doit étre diment renseigné ;

= Le cadre réservé au medecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la faladie

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.

L L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série

. En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
s0ins

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

L La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 'ordonnance-meédicale-pour-toute demande de remboursement.

L] Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

@ mutuette

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

L] L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations.

v Pour{e-rembeursemant, la facture et le calendrier des séances effectueées sont & joiridre & s feuille de-soins

Dentaire : :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

" La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

© La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

" La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
O  Réclamation contact@mupras.com
O Prise en charge pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 08-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - BBme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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NOTICE : INFORMATIONS DE LLT\_ SATEUR

ZANIDIP® 10 Mg, comprimés pelliculés eécables
Boites de 14 et 28
Chiorhydrate de lercanidipine
H g . digoxine (uti

Veuillez Ilrﬂ a(lentwcmun( cette notice avant de orendrs ca
e -

P.P.V: 9720 DH
LABORATOIRES SOTHEMA

P.P.V:97.20/DH
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\rdarone 200 mg

Chlorhydrate d amrodamne 2_

SANOFI vz

Comprimé sécable

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette
notice avant de prendre ce médicament. Gardez
cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
Si vous avez toute autre question, si vous avez un
doute, demandez plus d'informations a votre médecin
ou a votre pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement prescrit.
Ne le donnez jamais a quelqu'un d'autre, méme en cas
de symptomes identiques, cela pourrait lui étre nocif.
Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous
remarquez un effet indésirable non mentionné dans
cette notice, parlez-en a votre médecin ou a votre
pharmacien.

Dans cette notice :
CORDARONE 200 mg, comprimé
sécable ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE CORDARONE 200 mg, comprimeé
sécable ?
COMMENT PRENDRE CORDARONE 200 mg, comprimé
sécable ?
. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?
. COMMENT CONSERVER CORDARONE 200 mg,
comprimé sécable ?
INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES
1. QU'EST-CE QUE CORDARONE 200 mg, comprimé
sécable ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
ANTIARYTHMIQUE CLASSE 111
Ce médicament est indiqué dans la prévention et le
traitement de certains troubles du rythme cardiaque.
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE CORDARONE 200 mg,
comprimé sécable ?
Si votre médecin vous a déja dit que vous présentiez une
intolérance a certains sucres; contactez-le avant de
prendre ce médicament.
Ne prenez jamais CORDARONE 200 mg, comprimé

1. QUEST-CE QU

W

VS

a
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* Si vous étes allergique & l'iode. i

* Si vous étes allerglque Iamiodarone (la substance
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trouverez la liste des composants a la
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Vous devrez faire vérifier par votre médecin son bon

fonctionnement avant et & plusieurs reprises aprés le

début du traitement, ainsi que lors de toute modification

de la posologie.

Pendant le traitement :

Prévenez votre médecin :

« Si votre rythme cardiaque est 3 nouveau trop rapide ou
anormalement lent,

* Si vous vous sentez anormalement essouffié,

= Si vous avez des difficultés a respirer,

« Si vous présentez une toux séche, isolée ou associée a
une altération de votre état de santé,

* Si vous avez de la fiévre, ou étes fatigué, de fagon
inexpliquée, ou prolongée,

» Si vous avez la diarrhée,
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Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ¢e médicament
— Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
- Si vous avez d’autres questions, demandez plus d’informations a votre médecin ou a votre pharma-
= cien.
— Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu’un d'autre, méme

en cas de symptomes identiques, cela pourrait lui étre nocif.
— Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non

mentionné dans cette notice, parlez en a votre médecin ou a votre pharmacien.
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100 mg, comprimés gastro-rés*=«~-+- rmn_,
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Acide acélylsalicyl ique
P.P.V. : 27,70 DH
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Cardioaspirine 100 mg/3licps

Acide acétylsalicylique

ioAspirine 100 mg et dans quel cas est-il utilisé ?

formations nécessaires a connaitre avant de prendre Cardioi

CardioAspirine 100 mg ?

s indésirables éventuels ?

r CardioAspirine 100 mg ?
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énose des artéres coronaires);

— la prévention des attaques cérébrales, suite & I'apparition de signes précurseu //I/”m””l//' I’mggm

Cardioaspirine 1
AcldaEE‘rEylemDchTHEEps O hromboses artérielles (caillots sanguins dans les vaisseaux coronaires) suite a un
P.P.\;. : 21;? DH ie secondaire de l'infarctus);

i , arctus du myocarde chez les patients chez lesquels le médecin a constaté un risque

M ”m”m s concomitantes telles que hypertension artérielle, diabéte sucré, taux de lipides
6"118001'p plement étre traitées. De plus, il faut arréter de fumer,
gine de poitrine instable;

) arctus du myocarde aigu;
— la prévention des thromboses artérielles aprés des opérations sur des vaisseaux:
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prendre votre traitement quotidien & la méme heure

Dy o e e e 100 mg, comprimé pelliculé sans I'avis da
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Votre médecin décidera de la dose appropriée de PREZAR® 100 mg,

vous prenez d'autres médicaments. Il est important de continuer &
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TES HYPERTENDUS

La dose habituelle d'initiation est de 50 mg de losartan une fais par jour Votos
mvmmuﬁm"mwh;;mmmm . Sl
mammwmm =0T LG

Si vous avez l'impression que |'effet de estrop fort ou trop

Entants Agés de moins de 6 ans

r
3

hypertendus de type 2
La dose habitualle d'initiation est 50 mg de losartan une fois par jour (1 comprimé de PREZAR® 50 mg, comprimé
pelliculé sécable). La dose peut ensuite, étre augmentée 4 100 mg de losartan une fois par jour (2 comprimés de
:EMOWM. \prime p sécable ou 1 de 100 mg, comprimé pelliculé) en fanction de

tensionnelle.
Les comprimés de losartan peuvent étre pris avec d'autres médicaments antihypertenseurs (tefs que les diurétiques,
les inhibiteurs caiciques, les alpha- ou bétabloguants et les antihypertenseurs d'action centrale) ainsi qu'avec I'insuling
les autres médicaments antidabétiques couramment utilisés (par exemple, sulfamides hypoglycémiants, plitazones

La dose habituelie d'initiation est de 12,5 mg de losartan une fols par jour, Habituellement, |a dose doit Atre augmentée
par paliers chaque semaine (c'est-a-dire 12,5 mg par jour la premiére semaine, 25 mg par jour Ia deuxiéme semaine,
50 mpgm:a;umm 100 mg par jour la quatriéme semaine, 150 mg par jour la cinquiéme semaine)
jusqu'a la dose d'entretien étable par votrs médecin. Une dose maximale de 150 my de losartan une fols par jour peut
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LIPANTHYL © 160 mg, compriméneliicuté

Fénofibrate

Weuiliaz lire attentivement cette notice avant de prendre ce
médicdment car elle contient des informations importantes pour
vous. "

» Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin dela relire.

« Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre

nharmacien.

Iré " T e

¢ \Vous avez une pancréatite (i
conduire & des douleurs abdol
est due a un niveau élevé de ce

Ne prenez pas LIPANTHYL 160 |

cas mentionnés ci-dessus Vous Cc

a votre médecin ou pharmacien av

comprimé peliculé,

Avertissements et précautions

Adressez-vous a vofre médecin
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o 21 Zenata Ain Sebs, phcar EI) M X aphar O g

in Sébaa, N i {

) LIRARTAIYES 1o m?_;:s?ZP T’réiaBBOamc ﬁ é Zl Zenata Ain $baa, Casablanca, Maroc ;na?onedal
g el e } g LrPANTI;Y 160mg CP PeL B30 Ec e
= (LT T e i

6 111800111816 36 % | L [ 2throice
or 1180011187636 INés ci-de

1. Qu'est-ce que LIPANTHYL 160"y, Coltfishme pelliculé et dans
auels cas est-il utilisé ?
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LIPANTHYL 160 mg., comprimeé pe
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excipients ae ce meuaie.-
informations »).

* Vous étes allergique a la cacahuéte, & I'huile d'arachide, a la |écithine
de soja ou tout produit apparenté.

* \ous avez.déja eu des réactions allergiques ou des ksions cutanées
lors d'une exposition au soleil ou & la lumiére artificelle UV pendant
un traitement médicamenteux (incluant fibrates etun meédicament
anti-inflammatoire, appelé le kétoproféne).

* \Vous avez de graves problémes de foie, des reins ou de la vésicule
biliaire.

1€ pelliculé si :

rate, ou a l'un des
1 rubrique 6 « Autres

cholestérol appelés « statines:
pravastatine, rosuvastatine ou
* Vous avez déja eu des problé
par statines ou fibrates, tels g
gemfibrozil.
Si I'un des cas mentionnés ci-de
doute, parlez-en avotre médecin
comprimé pelliculé.
Enfants
Sans objet.
Autres médicaments et LIPANTI
Informez votre médecin ou votn
pris récemment ou pourriez pren



CERUVIN® 75 mg

Comprimés pelliculés en boites de 14 et 28

Vauilhzunamnﬁv-mmf'hwu-g_m notice av.
de prendre ce médicament car ;.VI
jnformations importantes pour vous.

* Gardez cette notice. Vouspourezavmrhesomdelamira.
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.
cardiaque). Pour cela, vous avez pu bénéficier d'une pose d
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Mr Kada ZOUIN

Demande N° 2301180012
Date de I'examen : 18-01-2023

|

{188

Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste

ncien Attaché des Hopitaux de Paris
Dipldmé de |'Université Paris VII

el de I'lnstitut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

>

Analyses : |
: =
tRécapitulatif des analyses w
CN Analyse | I Vel Clefs

PSAD IPrélévement sang adulte I E25 E
IALAT (transaminase TGP) I BLO B
ASAT (transaminase TGO) B0 B
ICholestéral B0 B
Calcium B0 8
Créatininz B0 8
HbA 1 ¢ 3190 B
Potassium | B20 B8
[Triglycérides B0 B
PSA Tot] | 13300 B
LDL Dosage direct B0 B |
Vitesse de sédimentation B0 B
Protéires totales B0 B
Urée B0 B
Glycémic a jeun B:0 B
[Sodium B:0 B
KChlore B0 B
ITSHus B200 B
IAcide Urique B:0 B
INF BtO B
Cholestérol HDL ‘ BfO B
[Bicarbontes 4 B0 B

Total des B : 1300
TOTAL DOSSIER : 1715 DH

Arrétée la présente fzclure 4 la somme de - mille sdpt cent qﬂrnze dirhams [+

Prénoms et les Dates des Analyses.

1l est Strictement Interdit de Changer les Nt#ns,

i
=

Angle Bd.Anoual-Bd d'Alexanderie, Quartier des Hopitaux-Casabl

C “Ar P A
\r\-’ N S 2N
ca - Tél.: 05.22.86.03.36 m‘%g 35929 Féix: 05.22.86.04.97

052286 04 97+ puSLalt 06 59273392 / 0522 86 03 36  aSlg]| s Lt )l Slatiiati | =2,
Email : laboratoire-anoual@outlook.fr Site web : www.labanoual.tha - IF :42032540 - "T M" 001703721000037 - INP: 093000883
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Nom/Prén

Hématologie

NFS
Plaquettes
VS

CRP
Hémoculture

Bilan martial

O Fer sérique
COCTF

O Ferritine
O Transferrine

Hémostase

O Temps de Prothrombine
O TCK

Fibrinogéne
INR

Glucose

Glycémie a jeun
Hyperglycémie par VO
O Hémoglobine glyquée

lonogramme sanguin

% Na+
K+
@& ClI-
Ca++
Phosphore
Mg++
Bicarbonates (HCO3-)
Urée
Créatinine
Acide urique

Fonction hépatique
et enzymologie

O Amylasémie
O Bilirubine libr¢ et conjuguée
(O Phosphatases|acides

O Phosphatasesfalcalines

Lactate Déshydrogénase LDH
Transaminases§ ASAT, ALAT

Gamma-rGT
O 5'Nucléotidask
O CPK (Créatine
O Troponine

CO BNP

lonogramme urinaire
1 I

O Ca++

O Phosphore
Na+

O K+

c D Cl-

O Urée |

(O Créatinine

Examen des urines

O Protéinurie dds 24h
O ECBU Dr Saad
O Antibiogramme Prot»$88

phosphokinasg)
O Electrophor@zsﬂ.a des protéines EITP

|

Age:

Sexe: HO F O
Groupage sanguin

O ABO
O Rhésus
O RAI

Sérologje
et Immunologie
O VDRLTPHA
(O Hépatite B

I B B |

O Hépatite C

O Sérologie Toxoplasmose
O Sérologie Rubéole
O B-HCG Plasmatique

(O Facteur Rhumatoide :
(Latex, Waaler Rose)

O Anticorps anti-nucléaires

O Anticorps anti-DNA natif

OO ASLO

O Dosage du complément

SN

SUULAMI
rdiolnge

o Mogtala Bl Maa
Tak wfn‘wﬁ.ta_x- - CAS:
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Laboratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire
Radio immuno-analyse
. Diagnostic Prenatal
Biologie de la Reproduction
Mr Kada ZOUIN
Né(e) le : 15-07-1950
Dossier N° : 2301180012

Date de I'examen : 18-01-2023
Prélevé le : 18-01-2023 08:51 en externe

Edité le :18-01-2023

‘Ofru( ACCREDITATION
A~ N 8-3245 Seules certaines presl
: artee disponibl le symbole [AC].

2 w cofrac Ir

EXAMENS

MEDICAUX

H

Hémogramme

lions rapportées dans

ATOCYTQ

Cytométrie de flux sur ABX Pentra (échantillon primaire :[ang total EDTA)

Leucocytes (cl
<Hématies : (AC)

Hémoglobine : (A€

Hématocrite : (AC]
VGM : (A€
TCMH : (¢l
CCMH : (a]
RDW : [AC)

Polynucléaires Neutrophiles :
Soit:

Polynucléaires Eosinophiles :
Soit:

Polynucléaires Basophiles :
Soit:

Lymphocytes :
‘Soit:

Monocytes :
Soit:

Plaquettes : (A€

Vitesse de sédimentation

VS 1ere heure
(VES-MATIC EASY)

Valeur normale inférieure a

BIO

Glycémie a jeun [Acl
(Enzymatique HK/GEPDH- Cobas 6000® Roche

CHIMIE SAN

1

’

Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diplémé de I'Université Paris VIl
et de I'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

DR : Saad SOULAMI

| Adresse :356, rue Mostapha El Maani 1er étage casablanca

Page 1/ 3

locument sont couvertes par I'accréditation. Elles sont identifiées par

LOGIE
10-06-2022
milliers/ul  (4.00-10.00) 3.70
millions/ul  (4.50-6.50) 4.54
grs/dL (13.0-17.0) 13.6
% (40.0-54.0) 42.3
TK] (80.0-100.0) 93.0
Pg (27.0-32.0) 30.0
g/dl (32.0-36.0) 32 4
% (11.0-16.0) 13.1
% 55.3
milliers/mm3(2.00-7.50) 2.05
% 2.1
milliers/mm3(0.00-0.50) 0.08
% 0.3
milliers/mm3(0.00-0.20) 0.01
% 35.6
milliers/mm3(1.00-4.00) 1.32
% 6.7
milliers/mm3(0.20-1.00) 0.25
(150-500) 157
10-06-2022
21 mm 5
36

GUINE
10-06-2022
05 g/l (0.74-1.09) 0.93

5.88 mmol/l (4.11-6.05)
,,f;, ¥4

7’
/J 1

/(rn "L att
f

\2 ‘7;;79"’54‘”{//

3
X

Angle Bd. Anouai-Bd d'Alexandrie, Quartier des Hépitaux-(

nsablonca - Tél,

05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax*0522860497

0522 86 04 97 : jusLah 06 59 27 33 92 /05 22 86 03 36 :

—aslgdi sl
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cofrac ACCREDITATION [
b -3245 Seules certaines prestaljons rapportées dans ¢e dbcument sont couvertes par I'accréditation. Elles sont identifiées par
A ur le symbole [AC].
%
EXAMENS
MEDICAUX
i 10-06-2022
Urée [AC] 0.65 g/l (0.17-0.49) 0.56
(Cinétique Urease/GLDH-Cobas 6000® - Roche) 1b.82 mmol/| (2.76-8.08)
. 10-06-2022
Créatinine [Ac iﬁg mg/l (7.0-12.0) 17.1
(Jaffé, Colorimétrique Cinétique— Cobas 6000® Roche) 148.7  pmoll (62.0-106.2)
Jf 10-06-2022
Acide Urique [A€] 57 'mg/l (34-70) 55
(Colorimétrique enzymatique Uricase/PAP — Cobas 9.2 pmol (202.3-416.5)
6000® Roche)
10-06-2022

‘Cholestérol total A€l 24 g/l (<2.00) 1.26
(Colorimétrique Enzymatique — Cobas 6000® Roche) $ 1 mmol/l (<6.17)

10-06-2022
HDL-Cholestérol [A€] : 40 g/l (>0.55) 0.42
(Enzymatique Colorimétrique Cobas 6000® Roche) .08  mmol/l (>1.42)
LDL-Cholestérol (direct) A€l .68 g/l (<1.55)
(Enzymatique Colorimétrique — Cobas 6000® Roche) .76 mmol/L (<4.01)

Les valeurs suivantes représentent les taux chez I'adulte gn terme de risque fe maladie coronarienne :

~Faible: <1.29 g/L (2.59 mmol/L)

—Intermédiaire:1.30 & 1.59g/L (3.35 & 4.12 mmol/L)

—Elevé: 1.60a 1.89 g/L (4.13 & 4.92 mmol/L)

—Trés élevé: >1.90 g/l (>4.92 mmol/L)

10-06-2022
Triglycérides [AC] 09 g/l (<1.50) 1.29
(GPO/PAP - Cobas 6000® Roche) .28  mmol/ (<1.70)
HBA1c [AC] % (4.0-6.0)
(Automate HLC-723G7 /HPLC)
IONOGRAMME SANGUIN
Echantillon primaire : plasia hépariné
; 10-06-2022
Sodium (Na) 43 mEq/l (136-145) 142
(ISE Indirect- Cobas 6000® Roche) 143 mmol (136-145)

2 10-06-2022
Potassium (K) (€] 4.9 mEq/l (3.4-4.5) 4.8
( ISE indirect Cobas 6000® Roche) [ 4.9 mmoll (3.4-45) .- e

| [
i i (J‘:‘ .
| 7{2;” Zs
Angle Bd. Anoual-Bd d’Alexandrie, Quartier des Hépitaux-Jasablanca - Tél.:lo 5.22.86.03.36 / 06 59 27 3392 - Fax : 05.22.86.04.97
0522 86 04 97 : sustall 06 59 27 33 92 /05 22 86 03 36 3|wistgdl ~sliardfhladl (iledsbizanl] o duyaiSwdt & Ly Jlosl £ 0 Lugl;
lrmlamrminiva-mnanmi@antlianly f»  Site wah MAAM lmhtnanal mea - r'q Al NN 7"3761“““‘337 - INP. NOANNNRKRRKRD
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Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diplémé de I'Université Paris VIl
et de l'Institut Pasteur de Paris
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Mr Kada ZOUIN H Saad SOULAMI
Né(e) le : 15-07-1950 | dresse :356, rue Mostapha El Maani 1er étage casablanca
Dossier N° : 2301180012 \
Date de l'examen : 18-01-2023 ;I Page 3/ 3
Prélevé le : 18-01-2023 08:51 en externe
Edité le :18-01-2023
|
cofrac | oooion
- o N B-3245 Seules ceraines prestatioffs rapportées dans ce floctiment sont couvertes par I'accréditation. Elles sont identifiées par
Par isponiole Sur le symbole [AC]
EXAMENS 1 \
MEDICAUX
10-06-2022
Chlore (CI) (A€l 107 mEq/l (98-107) 107
(ISE indirect Cobas 6000® Roche)
- 10-06-2022
_Bicarbonates 25.0 |mmol/l (22.0-29.0) 24.6
{Enzymathue Cobas 6000® Roche)
10-06-2022
Calcium @ 99 mg/l (88-102) 98
(5—-Nitro 5-méthyl-BAPTA Cobas 6000® Roche) ! 2.47  'mmol/ (2.20-2.54)
} 10-06-2022
Protéines totales [A°! ‘ 73 gl (44-87) 73
(Colorimétrique Biuret— Cobas 6000® — Roche)
ENZYMOLOGI
i 10-06-2022
Transaminases GOT (ASAT) (4l , 2 1L (<40) 25
(IFCC, sans PYP- Cobas 6000® Roche) '
‘ 10-06-2022
Transaminases GPT (ALAT) [Ac] ! 1 1L (<41) 15
(IFCC, sans PYP Cobas 6000® Roche) 1
BILAN THYROID
Echanlillon primaire : Sérum .
: | 10-06-2022
TSHus [A¢] | \ 3.37| YuUl/ml (0.27-4.20) 2.38
(ECLIA — COBAS 6000® Roche)
MAI#QU URS TUMORAUX
{chantflon primaire : sérufm
; 10-06-2022
PSA Total c 5.470 | ng/mL (<4.400) 3.850
(ECLIA- COBAS 6000® Roche) |
|
[ |
l
| ——
| \ % LAg:
i ‘ i }-‘f‘.:_\_\",- = :
£l / : i
" o (L?rr/} (ot .
‘ | i' 4 ‘ 1 ’?
P, Lt
| | V_,/Eff//n A
Angle Bd. Anoucl-Bd d’Alexandrie, Quartier des Hopitaux-Casabiinca - Tél.: 05.22. 86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax : 05.22.86.04.97
0522 86 04 97 : Lustan 06 59 27 33 92 /05 22 86 03 36 : castall ~sla iy fadi .l iz aull PR IR E ) &,t...ug Jhesl g, dugl;
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23-Jan-2023 12:50:08 FIBRILLATION AURICULAIRE A RESPONSE VENTRICULAIRE LENTE
RETARD NON SPECIFIQUE DE CONDUCTION INTRAVENTRICULAIRE
Vent rate: 56 BPM ECG ANORMAL
PR int: *ms ATTENTION: LA QUALITE DES DONNEES PEUT INFLUENCER L'INTERPRETATION
QRS dur: 139 ms

QT/QTc: 424 /415 ms Revu par
P-R-T axes: * -7 107

| avR 1 V4

Site Zero Site #0 Cart#0 ELILink 4.11.6.0 Sequence # 60880 25mm/s 10mm/mV 0.05-300 Hz




