RECOMMANDATIANS fMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

®  Le cadre réservé i 'adhérent doit étre ddment renseigné.

*  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

9 La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

®  |’entente préalable est exigéee pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes eflectués en série.

-

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l"accident est a joindre a la feuille dd
s0ins

Pharmacie :

. Les vignettes 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 qu'une cople des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

™  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin consell de
la mutuelle

Dptique :

®  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre  la feuille de soins,

Rééducation :

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

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

Dentaire :

™  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feullle de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit étre jointe A la feullle de soins pour toute demande de remboursement.

L]

La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traltement canalaires.
Maladle et Affection Longue Durée ALD et ALC

®  La déclaration de maladie chronique doit étre renselgnée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mols J
.

Adresses Malls utiles
0 Réclamation
0 Prise en charge

contact@mupras.com
pec@® mupras.com

0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras,.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques b I'égard du traitement des donndey
b caractire personnel

MUPRAS ¢

ntre Allal Ben Abdalla Ghmo Etag K Mohamad Fakir ot Rue Allal Ban Abdellab - Quartier de 'Morloge

Casabilanca 20001 0% 22 4 ( Fax DS 2222 7R 18 - www. mupras.con

Déclaration de Maladie

#MUPRAS el

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

N% W19-431734

] b | <, s 3

' de Royul Air Maroc ‘;1\_ \ “ {'\ (L j ) 5, G ks
O maladie U pentaire DC)ptique EZ(Autres
Cadre réser arj.a heﬂm! (e) \
U Actif C] Pensionné(e) D Autre
Nom & Prénom 2;@!2-“0“!\/1 gQL "' &/V E—«-
Date de naissance : o 6 /{2«/ 1 %‘L )( 3-
e s m; L,h.(t{mb 2.6 e? I\/M}J M C,g \/5;’
i A
‘ Dhsj
“

Cachet du médecin™.

Date de consultation : - s

Nom et prénom du malade - Age: -

Lien de parenté : a Enfant

Nature de la maladie ;¥

En cas d'accident praciser 102 cAUSESs @t CIFCONSLANCAS ; omemmmnsiusumiounumiasbust i e isiniien K s i

T Dans le cas ol la maladie auralt un caractare confidentiel, communiquer les renseignements saus plconfidentiel a l'attention du
{ madecin consell de la Mutuelle.
i i
; l'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente declaraﬂq\n le déclare
| avoir prls Earggsgncn d la '&fusc relative a la protvctlon des données personnellgs,
Falt & 1o . O
Signature de I'adhérant(e) 1o BT P ‘ <

N
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

*RELEVE DES FRAIS IS HONDRAIRES

Dates des Natures des

Actes

Montant détaillé
dpe Honoraires,

Nombre et
Ceafficient

I

..... _c‘(‘\\'i(r,l_“']

Cachet et signature du Médecin

Lo praticien ost prié de praciser la dent Lraitée, I'acte pratique en indiquant la nature des soins

Important

Veuillez joindrs les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsl que le bilan de 00DF

BOINS DENTAIRES

Nature des
Soins

Dants
Traitées

Coefficlent

110 O O O

EXECUTION DES O

Cachat du Pharmaoslan
ou du Fournissaur

Data

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

pr—
CCEFFICIENT
FS TRAVALIX

. - S ——— e —

MONTANTS

DES SOINS

DEBUT

D EXECUTION

— FIN

UEXECUTION

0.DF
PROTHESES DENTAIRES

Cachet et signatupdu Deésignation des Montant
- Date - ‘
Laboratoire et dufdddiologue Cafficiants des Honoraires
6“'— /J",' T Al P SV ] » <4
N\ P
O-\‘f\ 22" 2
?y f;,-)‘?' ii\ﬁ é\(\
< Q. \O \x\t
& e '
?}}‘ WO ?’P‘ ¥
| & V' o0 v{\(' 2
d’J '@({'ﬁ\b >
i
SRl AUXILIAIRES MEDICAUX
;v “gachat et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC I M IV des Honoraires

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE

B

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, néci

CCEFFICIENT
DES TRAVALIX

—4 DATE DU

DEVIS

DATE Di

L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION




Professeur en Cardiologie T
de la Faculté de Médecine all 2l (B S0l
de Casablanca Gz olbdiuey Bilw b

' Dr. Said CHRAIBI g ol St yaS

Ancien Médecin des Hopitaux de Genéve

W~
Spemallst:e;les mgladies du coeur Mﬁ{o Ol yadl 9 ) ubb.ai o u.vL.a:hl
el aes valsseaux v 5 el
«“ 3.4.1.” i all Clm )| ? |
Cardiologie adulte - Cardiologie pédiatrique " .
Hypertension artérielle - Echographie Doppler t ) : {4 5
Holter tensionel - Holter rythmique - Epreuve d'effort JPJL-’ ;)""’"JI i Fwﬂjl N "5‘*“2“}!‘4 u"""‘"

/

Nom: {a/( o% ,,,,,,,,, Hﬁlz,wd"? T

BILAN BIOLOGIQUE

O Urée O T3 T4
gCréatinémie , MSH
Glycémie (J Microalbuminurie

W Cholestérol [ Vitesse de sédigfentation
(MCholestérol HDL JCRP g .
[WCholestérol LDL O TP + INR g"_g 2s5s

riglycérides O Fibrinogenes f ‘65? f
[JAcide Urique S?SLO _é‘fﬁq’r_ 5?' g é’f N
@NFS Plaquette onogramfhf é? ;:? § Y-y
(¥Protéinurie des 24h 0 Kaliémi§ K & :—Z:r fo
O SGPT I Hb Glydbsyled & \
O SsGOT OTCK \
O yGT - Ph. alc O PSA
(0 Ag Hbs OBNP 95
(J Sérologie Hépatite C 0 CPI&x: T
O Troponines 0 @J age fl"ff;@_ﬁ:}t»(‘

\ P T N
X M\ v C,2° QO
e, ‘:,\\"F\ o8 =

o o
slidaaal yladl (5599 Glga i s4ha 399) 501 a3 w@%ﬁ*@ﬁ&”ﬁ PR3l sas a# 3- (ragall dae 3 po
Abdelmoumen Center - Angle Bd Anoual et Bd Abdejmatmen, 5*reg gs;@%ﬂnu dessus du café/Brioche Dorée), Casablanca

E-mail : sdchraibi@gmail.com - Urgences : 06 64 476471 ‘:‘W‘? a\x :05 22 86 00 46 - 05 22 86 04 46 : LSl / Gslyll

o Y N
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LABORATOIRE AL MOUSTAKBAL D'ANALYSES MEDICALES

Docteur Bahna LAHRAR
liste en Analvses Médicales (Biolog

et Th

peutique des couples i
F,’mhr
de médecine

Ex Ense

LH\_ ]1_".:}:\“ | iblanca
DU de management de la qualié université Bordeaux
Editéle - 18-aout-20 Iiﬂ!‘ Wﬂf fi |f= HAI

Date de prélévement mardi 18 aodt 2020

e VLT

808201"68966

Nom Prénom LARAQI HOUDA
Médecin SAID CHRAIBI

NFS: HEMOGRAMME

Analvses Rrésultats Valeurs de références  Unités
Niumération

. r_—l
Plaquettes: 39 | 150 - 400 Mille/pl.
Leucocytes 79 | 45 - 10,0 Mille/pl.
Hématies L5,00 | 420 - 500  Millions/pl
Hémoglobine | 13,6 | 120 - 16,0 g%ml.
Hématochrite [ 37,7 | 38 - 43 %
VGM L 75 | 85 - 95 ul.
TGMH | 27 | 27 - 34 pg/pl
CCMH | 36 | 30 - 36 /ul

Formule sanguine

P Neutrophiles WE 45 - 75 % 2000 - 7300 /ul.
P.Eosinophiles (1% ][ 79 ] 1 - 3% 50 - 200 /ul
P Basophiles (0% | o ] 0 - 05% 0 - 50 /ul
Lymphocytes (26% | 2084 | 25 - 45 % 1500 - 4000 /ul
Monocytes [4% | 316 | 2- 8% 200 - 800 /ul.

VS lére heure | wxx | 2 T
VS 2éme heure | xxx | 6 .14
Anomalies
Observations ?
4 |
elmndl ol o By pme s s AN Kl g L5020 L8 (2) 5 lead Anaall A4
Reésidence Al Madina, Immeuble J N 29, Bd Abou Bakr El kadiri, Sidi Maarouf - Casablanca

7)NR 22 Q7 35 23 - = NA/ 27 Q7 3R R7
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LABORATOIRE AL MOUSTAKBAL D’ANALYSES MEDICALES

Docleur Bahija LAHRAR

Médecin S en Analvses Médicales (Biologiste

que des couples infertiles
is - France

la facullé de médecine

bn R wchd C

1sablanca
DU de management de la qualié université Bordeaux
Editéle : 18-aofit-20 TuAR IIIIMEI

Q1

Date de prélévement : mardi 18 aofit 2020

rezsence- |[IIIIEAINNN

1808207168962
LARAQIHOUDA

SAID CHRAIBI

Nom Prénom :

Meédecin :

COMPTE RENDU D'ANALYSES

Profil Analyse Resultat VR: Valeurs de références
lonogramme urinair

Proteinurie de 24 H .. 0 ' 0,00 - 0,05 g/24 H
Lipides '

Cholestérol total ... . 1,52 1,50 - 2,00 g

HDL Cholestérol .. ... T Y 032 - 065 gl

LDL Cholestérol .. . 0.81 108 - 1,6 g

Triglycerides ... .. ... . 0",557 7 0,50 - 1,30 g/.
Rénal

Acdeurique ... ... 61,45 25 - 65 mgfl
Thyroidien

TSH ultrasensible .................... . 1,77 0,25 - 5 pUliml

Observations
I
Dr Bahifa LAHRAR

Meédecin Biologiste

2 e ||
¢l )

Résidence Al

$2 - oy s papanis AN SRoniy )
Madina, Immeuble J N° 29, Bd Abou Bakr El kadiri, Sidi Maarouf -

¢) 052297 3523 -

i 29 A (:) 5 lendl Angll A0
Casablanca
= 0522 97 36 87
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LABORATOIRE AL MOUSTAKBAL D'ANALYSES MEDICALES

Docteur Bahija LAHRAR

Médecin Spécialisie en Analyses Médicales (Biologiste)

Spécialiste en Diagnostic et Therapeutique des couples infertiles
(IA-FIV-ICSI) Paris - France

Ex Enseignante a la faculté de m

CHU Ibn Rochd Casablanc:

DU de management de la qualié université Bordeaux

Edité le :  18-aoiit-20 u'lmmn ﬂlll\ Iilﬂll Mﬂﬂ
Date de prélévement  mardi 18 aofit 2020

reseence [N 1

3"1808207168962
Nom Prénom: LARAQI HOUDA

Médecin ~ SAID CHRAIBI

BHE : BILAN HYDRO-ELECTROLYTIQUE

lonogramme sanguin

Analyses Résultats  Valeurs de références  Unités
Sodium (142 ] 136 - 150 mmol.
| Potassium (a6 ] 35 - s mmol.
| Chlorures @ 98 - 110 mmol/l.
Phosphore [ 21 25 - 50 mg/l.
| Calcium Total 85 - 108 mmol/l
| Calcium 10nise DE 1L00 - 130 mmol/l.
| Réserve alcaline 258 22 - 30 mmol/l
Protides totaux E 60 - 80 /.
Glycemie [ 115 ] 065 - L10
Urée [045] o015 - 050
Osmolarité 302 290 - 310
Crcatinine 6 6 - 12
Observations:
eliacdl Al o g yae s g 2B Kool g )l 20 4 () B obendl Apadl 261

Résidence Al Madina, Immeuble J N° 29, Bd Abou Bakr E! kadiri, Sidi Maarouf - Casablanca



Cabinet médical Professeur Chraibi Said

Cardiologue
Abdelmoumen Center, angle Bd Abdelmoumen et Anoual
S5éme étage, N° 501, Casablanca
TélL : 0522 86 00 46 / 0522 86 04 46

CONSULTATIONS :
Lundi, Mardi, Mercredi, Jeudi, Vendredi
De 8H a 16H, Samedi de 8H a 12H
(Sur rendez-vous)

Casablanca, le 10/08/2020

RECU

Je soussigné Pr. Chraibi Said avoir regu 1300,00 dirhams de la part de Mme LARAQI
Houda comme frais de Consultation, Electrocardiogramme et d’Echo Ceeur.

* Consultation, Electrocardiogramme : 300.00DH
¢ Echo Cceur : 1000.00DH

TOTAL : 1300.00DH

moumer
t ABGual Seme Elage - Casablanca
05 22 86 00 46 / 05 22 86 04 4
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Ldité le : 18-aoiit-20

INPE 093060754

Patente (TP) 36155845
ICE 001635929000031

LABORATOIRE AL MOUSTAKBAL D’ANALYSES MEDICALES

Docteur Bahija LAHRAR

Médecin Spécialiste en Analyses Médicales (Biologiste)
Spécialiste en Diagnostic et Thérapeutique des couples infertiles

(IA-FIV-ICSI) Paris - France

Ex Enseignante a la faculté de médecine

CHU Ibn Rochd Casablanca

DU de management de la qualié université Bordeaux

Facture N°:

3946/20

Médecin:

Référence:
Date de prélévement  mardi 18 aoiit 2020

Nom Prénom LARAQI HOUDA

A L

5’180820 168962

SAID CHRAIBI

Analyses Cotation B Total
1E 25 33,50
Acide urique 31 41,54
Cholestérol total 30 40,20
Créatinine 30 40,20
Glycemie a jeun 30 40,20
HDL Cholestérol 50 67,00
lonogramme 160 214 40
LDL Cholestérol 50 67,00
NFS 80 107,20
Proteinurie de 24 H 30 40,20
Triglycendes 60 80,40
TSH ultrasensible 250 335,00
826 B 1 106,84 dh
Remise 206,00 dh
Net a payer TTC 900,84 dh

Arréte la présente facture a la somme de

NEUF CENTS DIRHAMS ET QUATRE-VINGT-QUATRE CEQ‘TIMES
Q

x

c.L.he_lzl'r )ld.'“ - qj‘):.a Lém n;ﬂg_’\aml )S.‘I}Ji &J\.:. . 29 (éJ (C) SJ'LA’_“ ;\_u_la.‘i'l :LQEW
Reésidence Al Madina, Immeuble J N° 29, Bd Abou Bakr El kadiri, Sidi Maarouf - Casablanca

22 97 35 23 - w= 0522 97 36 87
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LABORATOIRE AL MOUSTAKBAL D’ANALYSES MEDICALES

Dmteur BahlJa LAHRAR
Médecin S e en Analyses Médicales (Biolog
Spécialiste en Diagnostic et Thérapeutique des couples .r1nr les
(IA-FIV-ICSI) Paris - France
Ex Enseignante a la faculié de médecine
CHU Ibn Rochd Casablanca
DU de management de la qualié université Bordeaux

Editéle:  18-aoiit-20 '“ I

Date de prélévement  mardi 18 aofit 2020

v 1IN

82017689661

Nom Prénom LARAQI HOUDA
Meédecin SAID CHRAIBI

NFS: HEMOGRAMME

Analvses Rrésultats Valeurs de références  Unités
Numération
Plaquettes: |39 | 150 - 400 Mille/pl.
Leucocytes L 79 | 435 - 100  Mille/ul
Hématies 500 | 420 - 500  Millions/ul
Hémoglobine L 13,6 120 - 160 2%
Hématochrite [ 377 | 38 - 45 %
VGM 85 . 05 i
TGMH {27 ] 7 - 34 pg/ul
CCMH | 36 30 - 36 /ul
Formule sanguine
P.Neutrophiles | 69 % || 5451 | 45 - 75 9% 2000 - 7500 /ul.
P.Eosinophiles 1% | | 1% | 1 - 3 % 50 - 200 /ul
P Basophiles 0% H_ , 0 - 05% 0 - 50 /ul
Lymphocytes 26 % || 2054 25 - 45 % 1300 - 4000 /ul
Monocytes | 4% 316 | 2- 8% 200 - 800 /ul.
Vitesse de sédimentation
VS lere heure *kk 2 - 7 mm
VS 2éme heure | ®a | 6 - 14 mm
Anomalies
Observations é;'- 3 Q - N
& DryahgaLMRAR f
J. m‘Medecm Biologiste :
\
Ll I - G me g e Sl g L84 20 4 () 3 el Al Al

Reésidence Al Madina, Immeuble J N° 29, Bd Abou Bakr El kadiri. Sidi Maéarouf - Casablanca
715 272 Q7 35 23 - w=m NAR 22 Q7 2R A7
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LABORATOIRE AL MOUSTAKBAL D’ANALYSES MEDICALES

Docteur Bdhl]a LLAHRAR
liste en Analyses Medicales (Biolog
Spécialiste en Diagnostic et Tl

¢in Spéci

eutique des co J\h\ infertiles

|A-FIV-ICSI) France

nante a ‘ulté de medecine

Ex Enseig
CHU Ibn Rochd Casablanca

DU de management de la qualié université Bordeaux
Edité le :  18-aofit-20 ﬁﬁm M i
LARAQGI HOUDA

Date de préléevement : mardi 18 aoit 2020

T

31780820" 168962
Nom Prénom : | sgaQIHOUDA

Médecin . SAID CHRAIBI

COMPTE RENDU D'ANALYSES

Profil Analyse Résultar VR: Valeurs de références

lonogramme urinair

Proteinuriede 24 H .. ... 0 0,00 - 0,05 g/24 H
Lipides 7

Cholestérol total 1,52- 1,50 - 2,00 gn

HDL Cholestérol . ..o 06 0,32 - 085 gl

LDL Cholestérol ... ... 081 1,08 - 16 g

Trighycerides ... 055 050 - 1,30 gi.
Rénal -

Acide urique ..o 6145 25 - 65 mg/l
Thyroidien B -

TSHultrasensible ................................ . 1,77 0,25 - 5 pUl/ml

Observations
Dr Bahija LAHRAR !

Meédecin Biologiste }
|

;‘..J:._". RS - =S ma S Ll f.._ ':/_...‘.29 ,:5_" (:)CJI_A.I‘_/I ‘L{_,L‘ 403l
Abou Bakr El kadiri, Sidi Maarouf - Casablanca
s (0522 97 36 87
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LABORATOIRE AL MOUSTAKBAL DANALYSES MEDICALES

Docteur Bahija LAHRAR

Médecin Specialisie en Analyses Médicales (Biologiste)

Spécialiste en Diagnostic et Thérapeutique des couples infertles
(IA-FIV-ICSI) Paris - France
Ex Enseignante a la faculté de médecine
CHU Ibn Rochd Casablanca
DU de management de la qualié université Bordeaux

Edité le : 18-aofit-20 MARE DN
R A HOUDA
Daie de prélévemeni  mardi 18 aofit 2020

rereence [N

1808207168962
Nom Prénom: LARAQI HOUDA

Meédecin  SAID CHRAIBI

BHE : BILAN HYDRO-ELECTROLYTIQUE

lonogramme sanguin

Analyses Résultats  Valeurs de références  Unités

Sodium 136 - 150 mmol.
Potassium 35 - 55 mmol.
Chlorures 104 98 110 mmol/.
Phosphore 25 - 50 mg/l.
Calcium Total 85 - 108 mmol/l.
Calcium 10misé 1,00 1,30 mmoll.
Réserve alcaline [ 258 | 2 - 30 mmol/]
Protides totaux 60 - 80 g
Glycemie 065 - 110 gl
Urée 0,15 015 - 050 g,
Osmolarité 302 290 - 310 mOsm/Kg
Créatinine 6 6 - 12
Observations:

.:‘_...’:;_:_ﬂ )\;'ﬂ - J_g_)a.n 5 e J.J\.j.‘;'\ )‘:__‘J:_ﬂ E—'J'__:; ‘ 29 _-.E) (:) BJVWQA_” ‘\_._:...q.‘AI\ ;.a\\j}
Résidence Al Madina, Immeuble J N° 29, Bd Abou Bakr El kadiri, Sidi Maarouf - Casablanca

S A AN Ao A AN 2=a NE D7D 07 2 Q7




Cabinet médical Professeur Chraibi Said

Cardiologue
Abdelmoumen Center, angle Bd Abdelmoumen et Anoual
"~ Séme étage, N° 501, Casablanca
‘ TéL : 0522 86 00 46 / 0522 86 04 46

| CONSULTATIONS :
Lundi, Mardi, Mercredi, Jeudi, Vendredi
De 8H a 16H, Samedi de 8H a 12H
(Sur rendez-vous)

Casablanca, le 10/08/2020

RECU

Je soussigné Pr. Chraibi Said avoir re¢u 1300,00 dirhams de la part de Mme LARAQI
Houda comme frais de Consultation, Electrocardiogramme et d’Echo Ceeur.

e Consultation, Electrocardiogramme : 300.00DH
e FEcho Ceeur : 1000.00DH

TOTAL : 1300.00DH

o

‘eirpoysen Center Angle Bd. Abdglmoumer
et Abbual 5eme Etage - Casablanca
Telr 06522 A6 00 46/ 05 22 86 04 40
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Cabinet médical Professeur Chraibij Said

Cardiologue
Abdelmoumen Center , angle Bd Abdelmoumen et Anoual

Séme étage, No 501, Casablanca
T¢€L : 0522 86 00 46 — 05 22 86 04 46

CONSULTATIONS :
Lundi, Mardi, Mercredi, Jeudi, de 8H a 16H,
Vendredide 8H a2 12 H
Samedi de 8H a 12H
(Sur rendez-vous)

Casablanca le 10/08/2020
Mme Laraqi houda

Echocardiographie Doppler

Ventricule gauche non dilaté , non hypertrophié
Bonne contractilité des parois du VG

FEVG a 66 %

OG non dilatée , SOG mesure 18 cm?

Cavités droites non dilatées, VD non hypertrophié
Bonne fonction VD

OD non  dilatée.

Valve mitrale non épaissie

Pas d’ IM ni RM

Valve aortique non épaissie , non calcifiée

Pas d’ [Ao ni RAo

Aorte ascendante non dilatée

IT minime , PAPS 4 24 mmhg

VCI non dilatée

Péricarde sec

Au total :

Ventricule gauche non dilaté non hypertrophié
Bonne contractilité des parois du VG

FEVGa66 %

Pressions de remplissage non élevées

Pas d’ HTAP

VD normal




LARAQI HOUDA 53271120200810 Affinin S0C 10/08/202011:29;29] LARAGE HOUDA ; 532711120200810 10/08(202011:29,39]

Echo aduite ITm0.5 IM 1.3 Echo aduite 1Tm0.7 IM 0.7
84-2 . P

- . | | FC: 1@2¢min. | @|am/mV | | Nom pat.:

’mefbwqw ES;: B ‘ ' FC 1'E!2/rni‘ﬂ




Cabinet médical Professeur Chraibi Said
Cardiologue

Abdelmoumen Center, angle Bd Abdelmoumen et Anoual
Séme étage, N° 501, Casablanca
Tél : 0522 86 00 46 / 0522 86 04 46

CONSULTATIONS :
Lundi, Mardi, Mercredi, Jeudi, Vendredi
De 8H a 16H, Samedi de 8H a 12H
(Sur rendez-vous)

Casablanca, le 25/08/2020
RECU

Je soussigné Pr. Chraibi Said avoir regu 1000,00 dirhams de la part de Mme LARAQI
Houda comme frais de Holter Tensionnel.

Pr. CHRAIBI S

-“Ca ablanca

Apdelmoumen _CeﬂlE' ﬂ
gk 04 49

‘ ([ -
el Anoual bemr‘?r“c
“ p ag 0L
Tél- 0622801




'RAPPORT DE PRESSION ARTERIELLE AMBULATNIRE

Identité du patient: 2

Date de test: 24-ao(it-2020

I 40 T T T T ] T ] Ll [ T | T T | T | T '| T ‘ T ] T ‘ T | T

| 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 0

| Heure

i_Pé_rine Heure Echéﬁ[ 7 Mc;y._ Sys Moy. Dia

mmHg mmHg

(+/- Dév. Std.) (+/- Dév. 5td.)

| Ensemble 09:51-09:13 (23:22) 54 123 (14,0) 74 (12,8)

| Période d'éveil 07:00-22:00 42 127 (11,1) 78 (11,8)

L Période de sommeil 22:00-07:00 12 108 (13,0) 63 (10,2)

|

| s

(+/- Dév. Std.)
95 (12,3)
99 (11,1)
82 (5,1)

Chrg.VPA Sys Chrgu;’A Dia

15
14
17

6
7
0

Dip endor.: Sys = 15,1% Dia=184%

Médicaments actuels

I

Diagnostic du médecin

Médecin ayant recommandé:

£
D5,

Médecin diagp®
ARY S

Signature
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"RAPPORT DE PRESSION ARTERIELLE AMBULATNIRF ]
SORIN

Nom du patient: LARAQI Houda Identité du patient: 2 Date de test: 24-aoGt-2020
Renseignements patient

"Date de naissance: 20/04/19%0 o " Sexe: Female -

| Adresse: Hay Nassim Race: Marocaine

| Téléphone: 0666 91 60 90 Taille:

I I [ . _ Poids:
Historlgue . e
_Motif du test e —————
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I RAPPORT DE PRESSION ARTERIELLE AMBULATNIRF
SORIN

&Yy A G el TRCSSGLIUT

L e

Nom du patient: LARAQI Houda Identité du patient: 2 Date de test: 24-ao(t-2020
Agilis Données TAA

mmHg-bpm Données TAA
160
150
140
130
120
110
100
90 —p
“ FeT S T PrTE T T FT P T F T T e e ey rrrrr

10 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 0 1 2 3 4 &5 6 7 8 9
Heure

Données TAA éditées

[ n Heure Sys/Dia Pls PAM CE Commentaires
‘ (mmHg) (BPM) (mmHg)
[ 1 09:51 125/ 89 126 101
| 2 10:06 125/ 82 89 96
| 3 10:33 149/102 > 104 118
4 10:48 129/ 90 89 103
| 5 11:10 151/ 89 > 93 110
G 11:25 133/ 90 113 104
|7 11:49 128/ 76 88 93
[ 8 12:11 129/ 71 94 90
9 12:33 119/ 68 89 85
| 10 12:48 110/ 60 92 7 -
[ 11 13:09 113/ 63 91 80
\ 12 13:31 126/ 71 90 89
13 13:49 127/ 85 96 99
L 14 14:09 119/ 70 89 86
| 15 14:25 113/ 58 94 76
[ 186 14:40 134/ 80 113 98 o
| 17 14:58 143/ 86 > 125 105
18 15:24 122/ 59 99 80
19 15:48 124/ 75 96 91
| 20 16:13 116/ 63 112 81
[ 21 16:34 112/ 67 108 82
| 22 16:52 136/ 85 98 102
| 23 17:14 128/ 75 102 a3
24 17:38 96/ 52 101 67
.25 18:01 142/ 85 > 95 104
| 26 18:25 137/ 94 > 121 108
i 27 18:41 120/ 69 92 86
| 28 19:06 121/ 81 108 94
| 29 19:23 120/ 67 100 85
. 30 1938 141101 > 112 114 |
31 20:00 113/ 62 92 79 ) ]
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RAPPORT DE PRESSION ARTERIELLE AMBULATNIRF

o i oA

Nom du patient: LARAQI Houda Identité du patient: 2 Date de test: 24-a00t-2020

Données TAA éditées (suite) -
n. Heure Sys/Dia Pls PAM CE Commentaires

(mmHg) (BPM) (mmHg) -

32 20:28 131/ 86 96 101
33 20:50 127/ 81 89 96
34 21:13 129/ 74 87 92
35 21:35 132/ 75 85 94 5
36 22:00 94/ 52 84 66 i
37 22:48 121/ 69 > 82 86 |
38 23:38 119/ 76 84 90 5
39 00:28 94/ 51 81 65 f
40 Q 01:13 99/ 64 90 76 |
41 N 0157 91/ 50 83 64 e
42 02:47 92/ 50 78 64 ]
43 03:37 110/ 75 73 87 |
44 04:17 113/ 64 79 80 :
45 05:05 119/ 75 78 90 '
46 | 05:54 120/ 69 77 86 |
a7 06:39 124/ 64 > 90 84
48 07:24 143/ 88 > 94 106
49 07:48 122/ 74 86 90
50 08:05 121/ 71 81 88
51 08:24 133/ 84 98 100
52 08:42 131/ 85 114 100
53 08:58 134/ 82 100 99
54 09:13 137/ 90 107 106

Données TAA omises

n.

Heure Sys/Dia Pls PAM CE Commentaires
(mmHg) (BPM) (mmHg)

Pas de données a rapporter.
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RAPPORT DE PRESSION ARTERIELLE AMBULATNIRF
SORIN

A AR O me eIl | EUeMOLIT

Nom du patient: LARAQI Houda Identité du patient: 2 Date de test: 24-ao0t-2020

Configuration systéme du moniteur
Type de moniteur: Agilis

Touche marche: Eteint Affichage: Eteint
Version micrologiciel: 02 2.53 Version Agilis CD: 3.4.4.0
Pression max: 220
Périodes
Période de temps Intervalle Période sommeil
22:00 2 07:00 45 mins 22:00 4 07:00
07:00 & 22:00 20 mins

Définitions codes événements
Code événements(CE)
1 = Pas de signal
| 2 = Signal artificiel / erratique
3 = Trop de réessais
4 = Délai mesure
| 85 = Valve bloquee
| 86 = Interruption par I'utilisateur
| 87 = Fuite d'air
. 88 = Délai de sécurité
89 = Surpression brassard
| 90 = Batteries déchargées
91 = Erreur autozéro
97 = Erreur transducteur
98 = Erreur ADC
| 99 = Erreur CRC

_ Consultez le manuel technigque d'Agilis CD pour obtenir plus de détails sur les descriptions de codes.
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