RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVES LES REMBDURSEI\‘AENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :
= |ecadre réservé a I'adhérent doit étre dOment renseigné
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, 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 a joindre a la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
= Lesvignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :
= La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre a la feuille de sains.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
L] Pour le rernboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 3 la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de praothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= |a facture doit étre jointe & 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 :
= |a declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

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® 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des donngées

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Gérr

Casablanca 20000 - Tal. :

1e Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
05 22 2045 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /20189
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& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

M22- 0056431
|53 543

0 Maladie () Dentaire () Optique (J) Autres
Cadre réservé a I'adhégent [e)
Matricule ......... 54)9;7{ .................. Société : ...........
() Actif & Pensionné(e) (O Autre:

Nom & Prénom :........... f{{ﬁm/a(mj/

92@24///-4

Cachet du médecin :

Date de consultation : ..

Q.‘.I'._J.»;‘.-..’...._J ........ ;(,:.,i_.'_.

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

»y

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés Sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance dglg,clause relative a la protection des données personnelles.

Faita:... 4/‘:{,"/5{ > s LA T RT0E S Y SE— A R SRR

Tinnature de l'adhérent{e) -..................... Ui

s
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I'allaitement est déconseillé pendant la durée du traitement.

3, COMMENT PRENDRF aut nnanms - cable ?
Posologie 3 = AVLOCARDYL 40MG

La posologie es ® 2 CP SEC 850 O cleest
aussi adaptée a R

AVLOCARDYL 4 v :410H80 § sous
certaines condiu “l“ “m‘“m oubles
du rythme cardia \\““\ sdecin
en fonction de 2 118000810227
Si les troubles pe. | wwrmunae [apIUEIMENt votre médecin.
Dans tous les cas, conformez-vous strictement & l'ordonnance de
votre médecin,

ministration
Ce médicament est utilisé par voie orale. Les comprimés doivent étre
avalés avec une boisson (par exemple de I'eau).

i t

Votre médecin vous dira pendant combien de temps vous devez
prendre ce médicament. Vous ne devez pas arréter le traitement sans
son aulorisation.

Si vous gvez pris plus de AVLOCARDYL 40 mg, comprimé
sécable que vous n’auriez di :

Consultez votre médecin.

Si vous oubliez de prendre AVLOCARDYL 40 mg, comprimé
sécable :

En cas d'oubli, prendre dés que possible votre comprime et
poursuivre votre traitement normalement. Ne jamais prendre une
double dose pour compenser la dose simple que vous avez oubliée de
prendre.

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

Comme tous les médicaments, AVLOCARDYL 40 mg, comprimé
sécable peut provoquer des effels indésirables, mais ils ne
surviennent pas systématiquement chez tout le monde.

Effets indésirables fréquents (pouvant affecter jusqu'a 1
personne sur 10) : = une fatigue, * des refroidissements des
extrémités, ® un ralentissement du rythme cardiaque,  des
problémes de circulation du sang au niveau des doigts avec des
engourdissements (maladie de Raynaud),  des insomnies, des
cauchemars.

Effets indésirables peu fréquents (pouvant affecter jusqu’a 1
personne sur 100) : = des troubles gastro-intestinaux (douleurs de
I'estomac, nausées, vomissements, diarrhées),

Effets indésirables rares (pouvant affecter jusqu'a 1 personne
sur 1000) : ¢ des sensations vertigineuses, ® une diminution du
nombre de plaquetle dans le sang, * une maladie du cceur
(insuffisance cardiaque), * des anomalies du rythme cardiaque
(troubles de la conduction cardiague), ® une chute de la tension
artérielle, » une difficulté a marcher pouvant étre aggravée chez une
personne qui boitait déja, = des hallucinations, des troubles &
psychiatriques (psychoses, modifications de I'humeur, confusion), unem
impuissance, ® divers effets sur la peau et les cheveux, notamment, m
des taches rouges (purpura), une chute de cheveux (alopécie), deso
boutons rouges (psoriasis, ou aggravations d'un psoriasis), ® une 2 =



Lot :
. A consommer avant le -

Lot : &
N ppc: 8450 oy ignésium d'on A consommer avant!€ amine B,

Neovt, bon fonctiont ppc:84.50 DH _. usculaire

de l'organisme : Il participe a réduire la fatiyue pnysique et émotionnelle
(nervosité, irritabilité, stress, difficulté d'endormissement et de concen-

tration, surmenage) et & maintenir une fonction musculaire normale (un
déficit en magnésium peut étre la source de crampes musculaires et de
fourmillements).

1 gélule par jour avec un grand verre d'eau.

+Ne s dépasser la dose journaliére recommandée
- Ne pas laisser a la portée des enfants
« A conserver a l'abri de 'humidité et de la chaleur

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament.

Fabriqué par les Laboratoires Bioxpert Maroc,
Distribué au Maroc par MEDIPRO. Casablanca.
Autorisation du ministére de la santé N°:
20211412620/MAva/CA/DMP/18
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I'allaiternent est déconseillé pendant la durée du traitement. s
3. COMMENT PRENDRE AVLOCARDYL 40 mg, comprimé sécable 7 1
Posologie

la poso»ogrg 5 5 AVLOCARDYL 40MG e, elle est
aussi adapte S =

AVLOCARDYl & g CP SEC BS0 o ilisé sous
certaines cor p.P.V :41DH80 s troubles

du rythme ca g “ ? médecin

en fonction de “““' l m“nml

Si les troubles 6‘ 118000910227 in

Dans tous les e @ i UIUONNANCE de
votre médecin

Ce méslicament est utilisé par voie orale. Les comprimés doivent étre
avalés avec une boisson (par exemple de I'eau) [
Votre médecin vous dira pendant combien de temps vous devez j
prendre ce médicament, Vous ne devez pas aréter le traitement sans i
son autgrisation

Si vous avez pris plus de AVLOCARDYL 40 mg, comprimé ﬂ
sécable que vous n'auriez di : L
Consultez votre médecin e
Si vous oubliez de prendre AVLOCARDYL 40 mg, comprimé |
sécable : !
En cas d'oubli, prendre dés que possible votre comprimé et
poursuivre votre traitement normalement. Ne jamais prendre une I
double dose pour compenser la dose simple que vous avez oubliée de  /
prendre.
4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?
Comme tous les médicaments, AVLOCARDYL 40 mg, comprimé
sécable peul provoquer des effets indésirables, mais ils ne
| surviennent pas systématiquement chez tout le monde
 Effets indésirables fréquents (pouvant affecter jusqu'a 1
sur 10) : = une fatigue, » des refroidissements des
extrémités, ® un ralentissement du rythme cardiague, * des |
probiémes de circulation du sang au niveau des doigls avec des |
engourdissements (maladie de Raynaud), * des insomnies, des
cauchemars. |
Effets indésirables peu fréquents (pouvant affecter jusqu'a 1 |
personne sur 100) : = des troubles gastro-intestinaux (douleurs de |
I'estomac, nausées, vomissements, diarrhées), !
Effets indésirables rares (pouvant affecter jusqu'a 1 personne |
sur 1000) : = des sensations vertigineuses, ® une diminution du
nomore de plaquette dans le sang, * une maladie du ceeur |
(insuffisance cardiaque), ® des anomalies du rythme cardiaque ¢
(troubles de la conduction cardiaque), ® une chute de la tension
artérielle, » une difficulté @ marcher pouvant étre aggravée chez une ¢
personne qui boitait déja, = des hallucinations, des troubles o (
psychiatriques (psychoses, modifications de I'humeur, confusion), une &, (
Impuissance, » divers effets sur la peau et les cheveux, notamment, &
des taches rouges (purpura), une chute de cheveux (alopécie), des S
boutons rouges (psoriasis, ou aggravations d'un psoriasis), ® une @
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e 16.10.2020
o GURE" #°5 . 120x420-120x37:40gr-C5.5
ice: Information de lutilisateyr —
_\IEE 25 000 Ui; solution buvible; boite de 4 ampoules. j=
6 a7 ~#00 Ul; salution buvasle en gouttes : flacon de 10 mL. e
' . {Vitamine 3) —

ppv:56,30 DH
' LoT: 228230
gxp: 02/2024

VedesTe aMERVETERTVITIEGraUIE 08 cete notice avant de prendre ce médicamenicar elle contient des informations importantes pour vous

Wous devez loujours prendre ce médicament en suivant scypuleusement lesinformatiens founies dans cette notice ou par vatre médecin ou volre pharmatien.
Gardez ceMle notice, vous pourtiez avoir besain de |2 relire.

Adressez vous 3 volre pharmacien pour tout conseil 0 infermatian.

Si woys ressentez (un des effets ingésirables, parlez-en 3 volre médecin ou 4 volre pharmacien oy s vus remarquez un effet indésirables non mentionné dans cette notice
Vous devez-vous adfesser 3 vatre médecin si vous ne ressentez aucune amelaration ou si vous vous sentez moins bien .

Que contient cette notice ?

1. Quest-ce que D-Cure et dans quel cas est-‘luliJisi?_

2. Ouelles sont les informatigns & connaftre avant d utiliser D-Cure 7
3. Comment prendre D-Cure 7

4 ‘Duels sont les efféts indésirables éventuels?

r-Comment conserver D-Cure ?

&. Information supplémentaires.

1. Du'est-ce que D-Cure et dans quel cas est-il utilisé ?

(lasse pharmacothérapeatique :

Vitamines.

Indications thérapeutiques :

Le D-CURE est indiqué dans les cas suivants :

- Praphylaxie de rachilisme et ostéomalacie chez les enfanis et les adultes

- prophylaxie de rachitisme chez les nouveaur nés prématurés,

- prophylaxe d'une déficience en wiamine 0 chez les enfants et les adultes portant un risque dentifiz,

- praphylaxie de | stéoporpse, . i

- apport déficient eq vilamine D - sléatorrhée, obstruction biliaire, cirthase, gastrectomie, persinnes dgées (alitées ou sartant peu) :
- iraitement etfou prophylaxie de la déficience en vitamine [ : croissance, grossesse, lactation prise danli-convulsivants..... ;

- prophylaxie dune deficience en vilamine 0 chez les enfants ef les adultes présentant une mil absorption

- Iraitement de rachiismes ef ostéomalacie chez [es enfants et les adultes ;

- hynaparathyroidie idiopathique ou post-opératoire, pseudo-hypoparathyroidie ;

- trailement d appoint, en association avec le calcium, des médicaments inhibant la résorplion ostéaclastique ou stimulant la formation osseuse, utilisés dans le traitement

(11l

de l'ostéoporose.
NB. : Une alimentation variée joue également un rile prépondérant dans la prévention des careces en vitamine 0.

2. Quelles sont les infarmations a connaitre avant d'utiliser D-Cure ?

Ne prenez jamais 0-CURE :

- i vous Bles allergique 2 la substance active ou 3 [un des autres composanls contenus dansce madicament mentionnés dans la rubrique &
- Si vaus avez une sensibilité particulibre 3 Lz vitamine D (lésions tissulaires de différents orgines)

- Si votre sang présente une teneur trop élevée en calcium en particulier chez le nourrisson

- §i vatre urine présente une teneur trop élevée en calcium en particulier lotsque des calculs naux sont présents

Avertissements el précautions ;

Adressez-vous 3 volre médecin ou pharmacien avan! de prendre D-CURE

- La vitamine D sera administrée avec prudence che? les patients présantani une insuffisance rinale, une lithiase oy une maladie cardiaque car, chez ces patients, les fisques
hypercalcémie sont plus importants

-y aliew de vérifiér [a phasphatémie.

- Suspendre le Iraitement en cas de symptimes dus 3 Uexcés en vitamine: latigue, nausées, Siarrhées, augmentation du volume des urines.

= Lutilisation de fortes doses de vitamine D suppose un contrble étroil de [a teneur en calcium dans le sang et/ou de la teneur en calcium dans les urines.

- La prudence simpose chez les palients saus médicaments appareniés 3 la digitatine

= §i vous prenez déja d'autres médicaments, veulllez lire également L2 rubrique « interactions avec d'autres médicamentss.

Autres médicaments el D-Cure:
Informez votre médetin oy pharmacién si vous prenez, avez récemment pris ou pourrier prend'® tout autre médicament,
- La phénylaine (médicament utilisé dans [épilepsiel, le phénobarbital (somnifére, la carbamatépine. |a prymidone pris durant des périodes prolongées peuvent accélérer le cycle dans
(organisme du calcifédiol (= forme majeure circulante de [a vitamine D)
- Un'traitement aux glucacarticoides pourrait altérer le métabolisme de |a vilamine [
Les risques d'une augmentation de (a fenew en calcium dans le sang par excés de vitamine J sont accrus chez les patients sous
~ La prise simultanée de fartes doses de vitamine O et de calcium {qui par ailleurs peul étre nicessaire) augmente le risque d
B I g S e e
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Taoufik LOUAN]JLI N{? 2 3 ﬂ 3383 DIS Biologie Médicale

Pharmacien-Biologiste Biologie de la Reproduction
Ancien Interne des Hopitaux de Bordeaux
Nom/Prénom : Madame CHAMS Fettouma Casablanca le :05/04/2023
Medecin : Dr Sebti faycal
Analyses Clé Cotation

Numeration Formule Sanguine B 65
T.S.H. B 180
VITAMINES D2/D3 (25 Hydroxy-vi B 450
FERRITINE B 200
TRANSAMINASES ASAT (GOT) B 40
TRANSAMINASES ALAT (GPT) B 40
TRIGLYCERIDES B 50
CHOLESTEROL LDL B 45
CHOL HDL B 45
CHOLESTEROL TOTAL B 20
CREATININE B 20
UREE B 20
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE B 100

Montant en Dhs: 1 320.00

Arrétée la présente facture a la somme de: Mille Trois Cent Vingt Dirhams
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Biologie de la Reproduction

Pharmacien-Biologiste
Ancien Interne des Hdpitaux de Bordeaux.

Code Patient : 505432 Madame Fettouma CHAMS
Date du prélevement : 05/04/23 Référence : 050423 511
Dossier édité le : 06/04/2023 Dr. Sebti faycal
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BIOCHIMIE

Valeurs de reférence Antécédents

HEMOGLOBINE GLYQUEE (HbAlC)..: 5,00 %
(Par Technique HLPC, Selon le DCCT/NGSP)

-L'hémoglebine glyquée d'un sujet normal ou d'un
diabétique équilibré se situe entre 4,2 et 6,5%.

-L'hémoglobine glyquée d'un sujet diabétique non
traité ou non égquilibré est supérieure & 8,5%.

UREE :usssmsimas sErsmEs ey wm 3 012 g/L (0,10 a 0,50)
S & s s : 1,99 mmol /L (1,70 a 7,60)
CREATININE ........covvueuu.. 5 P2 mg /L (6,0 a 11,0)
[o1) : 63,4 pmol /L (44 a 106
CHOLESTEROL TOTAL .......... : 2,33**/ g/L (1,40 & 2,20)
O e s : 6,01 mmol /L (3,61 & 5,68)
CHOLESTEROL HDL ............ : 0,78 g/l (> a 0,40
OU wwens r 2,01 mmol/1 (> & 1,03)
CHOLESTEROL IDL ............ : 1,36 g/L
oW e s t  F:81 nmol/L

Nbr de facteurs de risque*| Valeur Cible du LDL-C (g/L)|

| aucun | < 2,20 |
[ 1 | < 1,90 |
[ 2 | < 1,69 [
| > ou =3 | < 1,30 |
| Patient & haut risque | < 1,00 |

*: Diabeéte, obésité, HTA, age>60ans, tabac, HDL-C<0,40g/L
et antécédents familiaux de maladie coronaire.
(AFSSAPS, Prise en charge thérapeutique du patient dyslipidémigue.
Recommandations, 2005.

TRIGLYCERIDES ...... wa sy o 004 g/l (< a1,50)

(o2 IR, i 1,07 mmol /1 (< a 1,72)
TRANSAMINASES ALAT (GPT) ... : 14 UI/L (<50)
TRANSAMINASES ASAT (GOT) ... : 18 UI/L (<40) EE

Biologiste

1717, 10

Centre Médical Sidi-Othman (a cété de la clinique sidi-Othman), Av. 10 Mars, Place de la Prefecture, Sidi Othman
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L A B 0 R AT o l R E Taoufik LOLMNILI DIS Biologie Médicale
Biologie de la Reproduction
Ancien Interne des Hopitaux de Bordeaux.

Pharmacien-Biologiste

Code Patient : 505432 Madame Fettouma CHAMS
Date du prélévement : 05/04/23 Référence : 050423 511
Dossier édité le : 06/04/2023 Dr. Sebti faycgal

HEMATOLOGIE

Valeurs de référence Antécédents
HEMOGRAMME
SYSMEX XN-1000

GLOBULES ROUGES ............ 4,97 M/mm3 (4,0 a 5,3)
HEMOGLOBINE ..........c00u.. 0 14,1 g/dL (12 & 16)
HEMATOCRIETE 5w 5w s v 5 o6 6 8 & : 43 % (37 a 486)
V.G.M it e e et e e : 87 u3 (80 a 95)
Pl o v min v st & 5 conss 5 s % s &0 58 55 : 28 pg (28 a 32)
@O B 5 giw ¥ 50w 5 556 5 @ § 50 § 3 B : 33 g/dL (130 a 35
GLOBULES BLANCS ............ ; 5 600 /mm3 (4 000 & 10 000)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES : 55 % (40 a 73)

Soit .... : 3 08O /mm3 (2000 a 7500)
LYMPHOCYTES iiisaisaessnsss : 31 % (20 a 45)

Seit wuawn 2 1 736 /mm3 (1500 a 4000)
MONOEYTES i s sve s v & wcerm s 90 5 % 3 11 % (3 a11)

Soit .... 616 /mm3 (120 a 1100)
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES : 2 % (0 a 4)

Seit e ¥ 112 /mm3 (40 & 300)
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES .. : 1 % (0 al)

SOLE weew & 56 /mr3 (0 &4 100)
PLAQUETTES ... ... iruonn 5 215 000 (150 000 & 400 000)

COMMENTAIRES

La formule leucocytaire est contrdélée sur frottis sanguin.

—,'olog'\s'le‘_ o mars
a

. asablanca

Sihman. AY
siafonmans, 55’34 98 22

Centre Médical Sidi-Othman (a c6té de la clinique sidi-Othman), Av. 10 Mars, Place de la Prefecture, Sidi Othman
CASABLANCA - Tél. : 05 22 59 95 95 - WhatsApp : 06 50 34 98 22 - E-mail : eexamed@gmail.com
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lab ans
6 4 10 ans
11 a 14 ans
15 a 18 ans
>19 ans

0,80
0,80
0,70
0,50
0,25

a
a
a

Madame Fettouma CHAMS
Référence : 050423 511

Dr. Sebti faycgal
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6,25 ulI/mL
5,40 uUI/mL
4,61 ullI/mL
4,33 ulI/mL
5,00 uUI/mL

Biologiste
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FERRITINE s s api s oeid § 505 5 6081 5 8 : 17,7 @ ng/mL

Technique ELFA,Automate mini-vidas

Valeurs de référence de la ferritine (ng/mL)en fonction de 1l'age:

Enfants: A naissance.........: 150 a 450 ng/ml
2 4 3meis.... : 80 a 500 ng/ml
4 mois & 16 ans : 20 & 200 ng/ml
Femmes cycliquesS.........:ss:22.% 13 4 150 ng/ml
Femmes ménopausées..............: 30 & 400 ng/ml
HOmmes......voieeeeanoesnaesanast 30 & 400 ng/ml

( VITAMINES )

Valeurs de référence Antécedents
VITAMINES D2/D3 (25 Hydroxy-vitamine D)
(Technique ELFA - Automate Mini-vidas)
Résultat ..... : 27 7 ng/ml
Soit : 68 nmol/1
Valeurs Souhaitables ........ : 30 &4 100 ng/ml (75 & 250 nmol/1)
o TOHBUEELSBACE ciw sowv wom wam sren : 20 a 29 ng/ml (50 a 72,5 nmol/l)
DEELCLefiCe we snm v swan s avers o 1< 20 ng/ml ( < 50 nmol/1l)
Poténciel HoRIEIty.: cun van aes vad 2100 ng/ml ( >250 nmol/l)

ENDOCRINOLOGIE

Valeurs de référence Antécédents

TSH ULTRASENSIBLE .......... § T2 uUI/mL

Technique : ELFA VIDAS Biomerieux

Valeurs de référence de la TSH(mUI/L)en fonction de l'Age:

Age Valeur de référence
0 a1l mois 0,70 & 18,10 uUI/mL
1 3 12 mois 1,12 a 8,21 uUI/mL

Biologiste
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Cabinet De Cardiologie Dr Sebti Faycal

Recu de Paiement

Nom :Chams Casablanca, le 04/04/2023

Prénom :Fettouma

:Examens :Prix Unitaire TTC
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;Echocardiographie Doppler 800dh
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\ |
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| |

[ I
'Montant Total TTC : 800dh

ICE : 002220599000012
INPE : 091228957




Cabinet De Cardiologie Dr Sebti Favcal

\

Compte Rendu
d’échocardiographie Doppler

ID patient : Nom JW«A F@‘%}u»wa, Genre (:&,,L,_.
Date : O ( (O[p w3 Age: (9644 Indication : /3o Jff{;.,gfc.;‘ﬂ'?x,a_

Ventricule Gauche :
VGtd : ~— VGts: 25~ PPtd:Ofr-— PPts: A& —-

SIVtd: 69 ~—  SIVts: # & —  FEteicholz : 2y~ _
FEVGsdc : FEVGs2c : FEVGbiplan: 760 £

Valve Mitrale :

EQbms, A:0Cms, EA:/LTD&msE: § E/E:

Morph : { Grade Fuite ;: ——¢—
SMplan 3 cm? , Gradmoy : mmhg , SurfPHT : cm?

ITVm : ,SOR : ,0G : Q;, __.OGplan: /7 c—F

Valve Aortique :

Racine: mm,sinus: mm, jonction st : mm, asc: mm,abdo: mm
Aorte ;24 am, ITV CCVG : ,CCVG:  mm, débit :

Morph : bl Grade Fuite : (O

Diametre/yet : mm, V Isthme m/s, PHT IAo:

ITV Ao : Gmoy Ao : , Surface Ao : cm?m?, IP ;-

Cavités Dyoites :

SOD : / “VDdia : ({/ ~TAPSE AA—svp.

IT: pe® Gradmoy : ¢ 3— 1'g;G-rad max pulm :

r: b PAPS: 99 o) “TAP: VI : /18//((9J

Pericarde : %"ic/‘
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Rapport image ultrason.
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Patient :

N® 1260
Nom CHAMS, FETTOUMA
D. naissance 11-08-1966
Sexe Féminin

Exam

N° d'acces

Dte exam. 04-04-2023
Description

Opérateur

Echa adulte
P24
15.0cm
(-2

2u]

Gén

Gn &4
O 100

Echo adutte
PN2-4
5.00m

o)
Gén
Gn 66

PO 100
M5

Echo adutte

1 0 478 cm
2 D 409 cm

=g

| VYA 19.84 cm

hiyind 1D 4.2 cm
dHe 20 409 cm
feu) 3 Cre 1597 om &
Gln Surface 17.78 ot
gi fr’} 4 Cic 1643 cm
,,; J‘” Surface 18.74 cne® N

P24 e =0
135.00m >

1 _V{nu.:w« -148.71 cm/fs
=] GPmax VA 485 mmbg
Gén YmoyanneVvs 3834 cmfs
g go i moyen YA 3.90 mmHy
M 5 PHIVA 168 ms
L. ] “hva 40.79 cm
e TACE VA 142 ins
Gn 5% ACE W Iy eors
EF V0.5
WF Lzl
PoooU%

A o
ME 10.9om

Echo adulte
P
17.0cm
55He

(26

Gén

6n  bh
Fx 10D
M5

P VO

-0

1D 1.80 cm
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Rapport image ultrason.

HCE: Page 1/2
Patient Exam
N° 1260 N° d'acces
Nom CHAMS, FETTOUMA Dte exam. 04-04-2023
D. naissance 11-08-1966 Description
Sexe Féminin Opérateur

1 Diam. &o (M) 264 cm

SaHz Diam. OG (W) 4.42 cm
) o6MolM) 147
6én

Gn S8

PO Y00

M5

P P0%

4]

Gn %2

2 /] w0

P P

81.11 cm/fs
B 2.63 mmH

N2-a -

S oaw 1 Sivd .
TOHz DivGd .
o PRvGr : i
Gén SIS
&n = DIVSs =5
o 100 »
g PGS
P 90% VOFVG (M) {Telchholz)

i | Maev&IO

Gn T8 SIU/PIVGA {TH)

d ‘;*; EMMM)

el Epaississement S1¥% (TM)

FR % VG (TM)

15.00m a
1 Pic EVH ml—]
1 DECTVM . 221 ms
Gin PicAVM =% 5392 cm/s
Gn 4 & GemarEYM  1.68 mmbg i
F Rraz AYH 116 mimHg |

-
120



T 4-Aur-2023 16:17:50 Fréq Card: 6B BPM 4-Aur-2023 16:17:50
ID: cqurmst@#!—éqm Axes P-R-T: 47 22 20 Int PR: 166ms ‘_é‘ AAJ
D-naiss: DurORS: 96ms QT/QTc: 371/387ms S s ﬂ
as, /126 j

L, SEBTI Faycgal

Lardloiogue Mﬁg ]

fél;

LJ\ MAANM JLNWJU\,\ ik ﬁ g MJ

[ T\% MNW\,\W% MMJAMM

118100617803 .o Site Name Site®* OApp* O Version 2.1.0.5 Séqutl?dﬁ 25mm/s 10mm/mV 0.05-40 Hz W



