RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =\ ] *"MUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS SQ Mutuelle de Prévoyance M23-003149

’ i & d’Actions Sociales
) 7 ’ de Royal Air Maroc
Conditions gérsérales : | ® Maladie O Dentaire : Dptique C -

= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
: . i . S Cadre réservé a I'adhérent (e)
= e cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie < f
e . Matricule :.......... : gc, ERIRSR— BOCIObE 1. it o M \ ...........

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, () Actif GPenSionne[e]

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

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 |'accident est a joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

= |es vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

Cadre réserveé au Médecin Y

=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

i £ o " . y ; Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

Optique : :
Date de consultation : ............fivenid Lo ggocennse AN V8

Nom et prénom du malade : Q .&?‘% S,« M/Mﬁgﬂe ....................
Lien de parenté : Dl[l(l_—meme (JConjoint (JEnfant

Nature de la maladie :,«’ > & T QJ“Q}\C:L).\ ..... Mm(ﬂ-w.t W

‘w
Affection longuediirée.dlr Chrcmlque D ALD (] ALC PRtROlOfIe ] ...l smettiin s R /ot

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

Rééducation :

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

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est En cas d'accident préciser les causes o s L T S Sy U6y U ST ST SO |

obligatoire avant le début de traitement. !

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelie

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

J

= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

J'atteste sur i’hcnneur l'exactitude des renseignements portés sur Ia présente déclaration. Je déclare

La décl tion de maladie chron doit étre renseignée par le médeci rescripteur et renouvelée tous les 6 i v i : JJ - & - / H &

- a clara I ique aol I I Ul

_ 4 ahge.p P P ' Faita:.......] J A i . : Aham.e Le: O4 ... /O /020 3 .....
. Signature de l'adhérent(e] : ...........

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com

o

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 a la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données |

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme F tage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 :

05 22 2045 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.c
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CABINET DE CARD!OQLOGIE
ET D’EXPLORATIONS CARADIO-VASCULAIRES
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%,;% LABORATOIRE D'’ANALYSES MEDICALES BOUZNIKA

S e ekl el e

nexelons
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BOUZNI K.*‘\Jﬁtf‘ HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE - IMMUNOLOGIE - SEROLOGIE - MYCOLOGIE - PARASITOLOGIE

BACTERIOLOGIE - HORMONOLOGIE - BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

DR ILHAM HALIM

> elel)

Médecin Biologiste

FACTURE N° : 230900011

BOUZNIKA le 01-09-2023
Mme DERSI Milouda

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 IPrélévement sanguin E10 E
0106 Cholestérol total B30 B
0118 Glycémie B30 B
0134 Triglycérides B60O B
0163 TSH B250 B
0216 Numération formule B8O B
Vitamine D 25-OH (D2+D3) B450 B

Total des B : 900
TOTAL DOSSIER : 1000.00 DH

Arrétée la présente facture & la somme de : mille dirham .

INPE LABO : 063061998

- ika
ine et Rue Chousouk, Hay El Hana - Bouzni .
- 50 42 93 - E-mail : bouznikalab@gmail.com

ICE : 002825704000081

45, Anglé Rue Palest
Té| - 0537 74 57 47 - 0537 74 3563 - Gsm: 06 55
Patente ' 39801235 - |.F : 50256804 -




Sy LABORATOIRE D'’ANALYSE MEDICALE BOUZNIKA
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BOUZNI KAM HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE - IMMUNOLOGIE - SEROLOGIE - MYCOLOGIE - PARASITOLOGIE
) BACTERIOLOGIE - HORMONOLOGIE - BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

DR ILHAM HALIM

o= plel o

Médecin Biologiste

UL”"! A‘“‘-“"‘" 2309010028 - Mme Milouda DERSI

CHOLESTEROL TOTAL 1.96 gL (<2.00)

( Méthode Enzymatique — Colorimétrique ) 5.06 mmol/L (<5.16)

TRIGLYCERIDES 1.60 g/L (0.35-1.50)

( Méthode Enzymatique — Colorimétrique ) 1.80 mmol/L (0.39-1.69)
L VITAMINES

25 HYDROXY-VITAMINE D TOTALE 17.5 ng/ml

(D2+D3) :

( Technique E.L.F.A.)

Interprétation :

Déficient <20
Insuffisant o 20-29
Suffisant : o 30-100
Toxicité potentielle : > 100

A confronter aux données cliniques et thérapeutiques.

BILAN ENDOCRINIEN

THYREOSTIMULINE (T.S.H.us) 2.150 pUImL (0.350-5.100)
( Technique Chimiluminesence C.L.I.A.)

Interprétation :
Hyperthyroidie : <0.15
Hypothyroidie .

La T.S.H. est l'indicateur le plus sensible pour évaluer un dysfonctionnement thyroidien.

Une variation minime de la T4L provoque une réponse trés amplifiée de la T.S.H.

Cependant, la T.S.H. répond aux variations de la T4L avec un temps de latence important, au moins 8 semaines pour une réponse compléte.
Changement de technique depuis le 05/07/2021

Validé par : Dr. HALIM ILHAM

.

.

45, Angle Rue Palestine et Rue Chourouk, Hay El Hana - Bouznika
Tél : 0537 74 57 47 - Fax : 0537 74 35 63 - Gsm : 06 55 50 42 93 - E-mail : bouznikalab@gmail.com
Patente : 39801235 - |.F : 50256804 - ICE : 002825704000081
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) ey LABORATOIRE D'ANALYSE MEDICALE BOUZNIKA
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BOUZNI I\A_}.E‘é HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE - IMMUNOLOGIE - SEROLOGIE - MYCOLOGIE - PARASITOLOGIE
BACTERIOLOGIE - HORMONOLOGIE - BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

DR ILHAM HALIM

i pled) .

Médecin Biologiste

Pl dnb

Mme DERSI Milouda
Dossier N° : 2309010028
Prescripteur : Dr MOURAD OUAZRY

Date du prélévement : 01-09-2023 a 09:15
Date d'édition : 01-09-2023

Code patient : 2309010028

Né(e) le : 01-01-1974 (49 ans)
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| HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE

(Automates: MYTHIC 22 AL)
(les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'dge et du sexe)

NUMERATION GLOBULAIRE
HEMATIES : 5.15 M/mm?3 (3.80-5.90)
HEMOGLOBINE : 15.0 g/l (11.5-17.5)
HEMATOCRITE : 46.7 % (34.0-53.0)
VGM : 90.7 fL (76.0-96.0)
TCMH : 29.1 pg (26.4-34.0)
CCMH : 32.1 g/100m| (31.0-36.0)
LEUCOCYTES : 4800 /mm?3 (3 800-11 000)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES: 409 % (40.0-75.0)
SOIT: 1963 /mm?3 (1 400-7 700)
POLYNUCLEAIRES EOQOSINOPHILES : 4.7 % (1.0-4.0)
SOIT: 226 /mm?3 (40-600)
POLYNUCILEAIRES BASOPHILES : 0.4 % (<1.0)
SOIT: 19 /mm?3 (<100}
LYMPHOCYTES : 479 % (20.0-45.0)
SOIT: 2299 /mm? (1 500-4 000)
MONOCYTES : 6.1 % (2.0-8.0)
SOIT: 293 /mm? (200-1 000)
PLAQUETTES : 214000 /mm? (150 000-445 000)

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

GLYCEMIE A JEUN 0.91 gL (0.70-1.10) Eg\(}\g'
( Méthode Enzymatique — Colorimétrique ) 5.05 mmol/L (3.89-6.11) *%Q_\%t

45, Angle Rue Palestine et Rue Cho‘urouk‘ Hay El Hana - Bou l&ﬁ\“
Tél : 0537 74 57 47 - Fax : 05637 74 35 63 - Gsm : 06 55 50 42 93 - E-mail : bo&%nikalab@gmail.com
Patente : 39801235 - |.F : 50256804 - ICE : 002825704000081




I Dr Motfiad OLIAZRY
)

“ . Tel: Fax:
| Date de début d'enreg. ; Heure de départ
| 30/8/2023 9 Sommaire Rapport Holter ECG 9:05 P
l—
Patient: DERS| MILOUDA - - ID: o -
Adresse: Age: 49 An(s) Né(e)lel/1/1974  Sexe:
Pacemaker: _Aucun Poids: Taille:
Cardiologue Méd. Tt
Docteur: Doctor A Cabinet: Dr Ouazry mourad
 Indications:
| Traitement: B B
; FC ExtraSystolie Ventriculaire Variabilité RR
FC Mini-4 Intervalles: 47 bpm at 3:50 | Nbre Total ESV: 7905 | SDNN-24 Heures: 115
FC Max.-4 Intervalles: 102 bpm at 20:14 | Nbre Total Doublets: 4 | Index SDANN: 100
FC Moyenne sur 24H: 63 bpm Nbre Total Salve V: 3 | Index SDNN: 62
FC Minimum: 57 bpm at 3:00 Salve V la + longue: 9 beats at 18:33|rMSSD: 28
FC Maximum: 76 bpm at 8:00 Salve V la + rapide: 133 bpm at 18:33 | PNN50: 6
Batt. analysés: 90705 | Salve V la + lente : 126 bpm at 22:09 |Analyse Spectrale 24H: 4003.9
Minutes analysées: 1439 | ESV pour 1000/Heure: 87/330 | Analyse Spect. Min: 988.2
Fin Période Monitoring ECG:24 heures 0 minute | R Sur T: 4 |Analyse Spect. Max: 11623.3
| Analyse Segment ST . ExtraSystolie SupraVentriculaire PAUSES
Nbre Total de Minutes ST Voie1: 7 | Nbre Total ESSV: 1287 | Pauses de plus de 2.5 sec: 0
Nbre Total de Minutes ST Voie2: 0| Total Doublet(s) ESSV: 12 | Pause la + longue: N/A
[ Nbre Total de Minutes ST Voie3: 0| Nbre Total Salve(s) SV: 26 QT
Sous-Décalage Max Delta ST{ 4 3 04:58@CH 1 Salve SV la + longue: 9 beats at 5:01|QT Max: 485 ms (Voie 1)
Sus-décalage Max Delta ST+0.2 & 06:27@CH 2| Salve SV la + rapide: 108 bpm at 3:13 |QTc Max: 485 ms
+ Long Sus-Décalage ST; 3 Minutes a 4:57 | ESSV pour 1000/heure: 15/54 | QT/QTc Max: 4 03:16. FC 63 bpm.
FC Max dans ép|sode ST: 62 Nbre Total Batt. Aberrants: 1734/0 BB 32

FA/Flutter: 0.0%

Evenements Significatifs _
| 18:33 ‘ 05:01 o 22:95 i 100 Variabilite R-R Spectrale
. ’ ' ' Tl A 80
| Ll MMM L [P O O P O LA~ —

‘ L‘jr}('i/VY\”\“ | \,\,LJ —L\_l | — \\J/ i
S 40
i EL SRR AR 28 o 4 18 08 0 20 B S e Ay \//w% 20 i
‘ Y L R = g \\/*Mr—* N ol o2 03 o4 o5
‘ Sa. Vv Salve SV + Long R-R Analyse:4003.9 VLF:3378.1 LF:490.5 HF;124.4
03:50 20:14 - 04:58 20 Variabililé R-R
q 1
R o O bl bbbt il T Y A 1N | e
} —— s e e e P e e e S A e e e ey ln
| Ir 3 -
A \ U S R O POV BT S U ‘ e Yms 0 300 600 900 1200 1500

{ FC Min - J - FC Max - ‘ Seg_me_nt ST ) Intervalles R-R des 24Hrmu:‘._¢..m_neTms
| Conclusions

i Hlip ‘Léaofr;ééquence cardiaque moyenne estde 63. La fréquence minimum est de 47 a 03:50. La fréquence maximum est

e a20:14.

Le nombre de pause de plus de 2.5 secondes est de 0.

Le nombre total d'ESV est de 7905, avec 3 Salves V et 4 doublets. Le nombre de bigéminisme ventriculaire est de 825 et

de trigéminisme ventriculaire67 .

Le nombre d'ESSV est de 1287, avec 26 Salves Supraventriculaire, 12 Doublets, 124 Bigeminisme et 0 événements de
| Trigéminisme Supraventriculaire.
| Pas de variation du segment ST

AU TOTAL: Hyperexcitabilité ventriculaire et supraventriculaire

ourad DUAL
Signature: ) . . -

Page 1 Copyright 1994-2003, All Rights Reserved. Version: 2.0016.Physician Mus! Review Data Printed: 31/8/2023 09:32:35 2023
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30/8/2023 DERSI MILJUDA Rapport Tendances 24H
— B e e A
(RO RO N1 W Y P Y POY PN P2
FC FC Max 102
Max/Moy/Min
e ey R DR R P |
FC Min 47 |
Max Absolu r»;..wlpww,.f.i,#ﬁ.-f-m\-\‘w.yrfffh.r).,mﬁ-,,ﬂl ‘"’?"'W""“""lr’ e ‘ ! w‘,lpm-ﬂ%‘m
Variation ST 1/ ]l ” {18 U ¥ P ¥ P
Voie1 a4 Voiel ‘
ST Absolu -1.4 mm
] T B a 2000
Fc o o
‘ Variabilitt ., ; l U a0 1
SDNN 115 7] WLJU , L«J‘L m\r RM\UIM LLM : d"hl | o
SD“JJ ]JMWMW ﬂﬂj ﬂJLLl v {ms: o’ 3bo " eho ' sbo ' 1zbo | 1500 |
] Histogramme RR 24H
T - - 100 71
. 10000 80 WI
Puissance | 54 |
Spectrale g0 w0
4003.9 4000 22 1
soo0:! ob o1 o2 03 o4 of
“alnn.s=nninllll Analyse speciale des 24H |
10004
e . & Y-
par Heure .|
“  mllam. o m ml ]J_ll_l_l_l_l_ll- | Salve V |
500
ESSV ) D PR U DAY Y DY Y 1 D DY
par Heure ] = I I Salve SV ‘
254 \
BB 20 MN\-UWrL' :
l par Heure || - - .
L e T St ey —— .y ‘v—-v-l—r- J -
9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 0 1 2 3 4 5 (] 7 8 9 10
Total 'M‘o' Min Max{ uissance¢  Absolu Aﬁsulu N Absolu ) SV |Pause | _. wr 5 o l ;
Heure\l Batt. \ Fg FC [ FC jSDN'\’Lpec%raE ST Voie 1 ST Voie 2 ST Voie 3 ESV |Deub, 3a. V| ESSV Salve? 2.5 se Bigé:s [Trgh-S{Biga-y | Inge-v) BR
[9:05| 3134] 61| 56| 75| 75 1871.2|[ 0 05| 0 ]| 00| D 00 4 0 0 2 0 0 0 0 0 o| 2
10:00| 3748| 62| 54| 88| 117 3325.7(( 0 1|/-06([ 0 ]| o0of[ 0 ]| 0.0| 135 0 0 0 0 0 0 0 ] 1 0
11:00| 4198, 70| 60| 87| 85 2290.7|[ 0 ]|/-05|/[ 0 ]| 00| 0O ]| 0.0/ 465 0 0 9 0 0 0 0 58 2 3
12:00| 3779| 63| 57| 73| 72 26746|[ 0 ]|-04|0 ]/ oo0|[0O Jjo0o|] 8 0 0 2 0 0 0 0 12 0 0
13:00| 3761| 62| 59| 69| 47 9882|[ 0 J|-04|0 ]| 00| 0 ]| 00| 256 0 0 1 0 0 0 0 28 0| 0
14:00| 3891 65| 60| 78| 78 1659.7|[ 0 1|-03|0 )| 0.0|C 0 1| 00| 41 0 0 0 0| 0 0 0 6 0| 1
15:00| 3633| 60| 58| 66| 43 1309.2(_0O 030 _1|o00|lC0 /ool o o0 o0 0 0 0 0 0 0 0 1
16:00| 4116| 69| 60| 84| 71 27916|[0_J|-06|/[ 0 J{00|[_0O J|oof 69 0 0 1 0 0 0 0 9 0 2
17:00| 3999| 67| 56| 84| 107 2327.8|[_ 0 J|-05|_ 0 | 00|/ 0 ]| 0.0f 157 0 0 0 0 0 0 0 7 0 2
18:00| 3733 62| 57| 73| 64 30797/ 0 J|/-04|[ 0 ]| 0.0|(C0O 1| 00| 21 0o 1 4 0 0 0 0 1 0 0
19:00| 3860| 64| 56| 79| 88 28322( 0 1|-04|[0 ]| 000 1| 0.0| 225 0 0 3 0 0 0 0 8 0 1
[20:00| 3772| 63| 57| 93| 102 3462.1| O 04|07 | 00|CD 00/ 360 0 O 2 0 0 0 0 14 5 1
|21:00| 3932| 65| 57| 83| 86 38105|[ 0 ]|-07((0 ]| 00| O ]| 0.0|] 508 © 1 1 0 0 0 0 59 10 2
]22:00 3621| 61| 55| 74| 94 4707.5|[_ 0 ]|-05|( 0 ]| 00| 0O ]| 0.0 935 0 1 1 0 0 0 of 127 4 2
23:00| 3818 63| 56| 83| 114 63450([ 0 05|C0 1| 00|[CDO 00[ 670 0 0 5 1 0 0 0 96 8 0
0:00 | 3609| 60| 56| 66| 78 43416|[ 0 09|C0 1| 00|[D 00[ 3% 0 o 1M 4 0 15 0 45 0 0
| 1:00| 3492| 58| 53| 74| 98 78182|[T_J|-1.3|C0 1| 00| 0 ]| 0.0| 349 1 0 3 6 0 0 0 27 0| 0
2:00 | 3468| 58| 52| 66| 101 6224.0|[ 0 05|C0 1| oo/ 0 _1jool] 8 o0 o 269 2 0 29 0 1 0 0
3:00 | 3395| 57| 53| 67| 97 116233|[_0 040 ]| o0/ 0 J|o0|l 38 0 0 156 4 0 16 0 54 0 0
4:00 | 3513| 59| 53| 78| 102 42075\ 4 |/-14|( 0 ] o0l 0O ] o0l 796 0 0f 154 2 0 16 0 69 4 0
5:00 | 3577| 60| 53| 67| 112 6636.3|[1__J|-1.1|[_0_ ]| 00| 0 ]| 0.0| 508 1 0o/ 390 3 0 40 0 49 0 1
| 6:00| 3586| 60| 55| 70| 105 8707.1|[1__1|-1.0(C0 1| 0.0/ 0 1| 0.0| 481 0 of 125 1 0 8 0 53 0| 0
7:00 | 4269| 71| 57| 85| 131 4661.3|[0__]|-0.1|{[_0_J| 00|/ 0O ]| 0.0] 905 1 0 17 3 0 0 0 92 25 2
800 | 4532| 76| 65| 93| 84 20403([ 0 ]|-02|([0 ][ 00/[_0__] 00| 205 1 0 1 0 0 0 0 1 8 1
9:00| 269| 68| 67| 70| 72 26746|[0__]/-03|[ 0 Jfoo| 0 1jo0of o o0 o0 0 o0 0 0 0 0 0 1
Total| 90705 63 52 | 93| 115 4003.9 7|14 0| 00 0] 0.0[7905 4 3| 1287 26| 0| 124 0| 825 67| 32
Page 2 Copyright 1994-2003, All Rights Reserved. Version: 2.0016.Physician Must Review Data Printed: 31/8/2023 09:32:37 2023




Date de début d'enreg. 4
30/8/2023 DERSI Mll,OUDA -1.0X 1.0x 1.0x of 10 mm/mv  25mm/s 10mm/my
HR 59 69 1ho | 1ao| 1se| 1so| 1es| 163 | 160 | 1do A4
ms IR UEREE: 429 | 460 . 382 398 359 390 | 35 | 375 1351
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Date de début d'enreg. {

30/8/2023 DERSI MII;OUDA 1.0x 1.0x 1.0xof 10 mm/mv  25mm/s 10mm/mv
HR 114 41 114 46 114 46 114 47
ms 523 1429 523 1289 52 1281 523 1257
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Date de début d'enreg. 4

30/8/2023 DERSI MILOUDA  1.0x 1.0x 1.0x of 10 mm/mv  25mm/s 10mm/mv
HR 43 11 46 111 Jgt | 48 112
ms \ 1304 539 1281 ; 53:9 1242 23 j 1234 531 I\
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_ CABINET DE CARDIOLOGIE
ET D’ EXPLORATIONS CARDIO - VASCULAIRES

Docteur Mourad OUAZRY
CARDIOLOGUE
Diplomé de la faculté de Médecine de Marseille

Ancien cardiologue des hopitaux Militaires du Maroc

FACTURE
LE : 30.08.2023
04.09.2023

DERSI MILOUDA

DESIGNATION PRIX
HOLTER RYTHMIQUE 800,00 DH
ECHODOPPLER CARDIAQUE 700 ,00 DH
TOTAL 1500. 00 DH

=

5.Av Hassan Il - Mohammedia 2 cotédu P.T.T .




CABINET DE CARDIOLOGIE
ET D’EXPLORATIONS CARDIO - VASCULAIRE
Docteur MOURAD OUAZRY
CARDIOLOGUE
5, Av Hassan Il - Mohammedia
Tel : 05.23.30.04.14

LE : 04-09- 2023.

ECHO-DOPPLER CARDIAQUE

-Nom et prénom : DERSI MILOUDA

I- A L’échographie :

1-Cavités gauches :

L’aorte est de taille normale.

Les valves mitrales sont normales.

[.’O.G est dilatée.

Le ventricule gauche est de taille normale. HVG concentrique minime
Sa fonction systolique est conservée. FE =62%.

2-Cavités droites : RAS

3 -Péricarde : RAS

11- Au Doppler : Flux type anomalie de la relaxation

I11-Conclusion : Aspect de cardiopathie hypertensive, Fonction systolique
du VG conservée, FE:62%.
Pas d’HTAP.




