RECO MMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Conditions genérales :

* 1 cadre reservé a ladhérent doit étre diiment renseigné

. Le cadre éservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
. :ul valigie € de 1a feuille de soins est limitée a 3 mois 4 compter de la premiére consultation

. U'entent € préalable est exigee pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains

que podr tous les actes effectués en serie
L] En cas d’accident, une déclaration precisant les causes et circonstances de I'accident est 4 joindre a la feuille dd

sSoIns
Pharmacie :
. Les vigneties des médicaments doivent etre obligatoirement jointes aux ordonnances
®*  poyr les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie.ct Biologie :

i deewésuilals des analyses ou du compte rendu {sous pli confidentiel) doivent etre

® |4 facture ainsi qu'une €0
jointes a l'ordonnance me sdicale pour toute demande de remboUrsement.

n  yn pliconfidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médetinconseii-de
la mutuelie

O;-_.nqué- :

- L'ordonnance du médecin prescripteur et 1a facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

. L’entente préalable renseignée par le gacripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations

= Pour le remboursement, la facture ey 5 sont a joindre a la feuille de soin:

Dentaire :

la feuille de soins €35

®  En cas de protheses ©
obligatoire avant le début de tra
a la feth

= la facture doit étre jointe

L La radio-aprés soins est obligatoire en €as

maois

Adresses Mails utiles

Réclamation contact@mupras.com

Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

Ls MUPRAS garantit le respect de la loi n’ 09-08 relative a la protection des personnes physiques 4 'égard du traitement

3 caractére personnel
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* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelie.
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Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de '0DF

De.nF.s Namr.'e des Coefficient we: ||| | 1
Traitées Sains #
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS }
DES SOINS |
DEBUT = 1
DEXECUTION l
O
FIN g
DEXECUTION 3
—_—
DETERMINATICN DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE e
H CCEFACIENT
25533412 | 21433852 DES TRAVAUX
DODOUCSO | CO00000G S
——
MONTANTS
DES SOINS
[Creation, remont, adjonction) S R e
Fonctionnel, Thérapeunque, nécessarre a ia profession
e ———
DATE DU
DEVIS
—
DATE DE
L'EXECUTION
\ . il

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION

-




[ Dr. SENHAJI BOUCHRA
‘ Spécialiste des Maladies
Cardio-vasculairés

0pigy zlgall o
ol s il plyel § duolazs)
$sel hzall glisylg
dygeu] 8y9ly
el - sl s

Echodoppler Cardio-vasculaire
Holter

slag) 1 - (Rosa Palace e 358) 8305 51 1 3) 22 IVl (3Ll 9763, 5 LYl Bij20
Lot. EL ANSSARI, N° 97, 1er étage, Appt. N° 1, Dar Bouazza (au desgus du Café Rosa Palace) - Casablanca
Tél: 05 22 59 98 02 - GSM: 06 65 10 66 64 - E-mail: bouchra senhaji@hotmail.com




e e ==
LOT : 1101 TORVA o mgompnmé pellLM

iné de calcium

PER : 10/23 |’ Boitede 156t30 |
A WYY LT L e T e—
1s0in de la 1]

+ plus dinformations 4 volre médecin ou 4 votre pharmacien. { o
prescrit. Ne le donnez ®as & d'autres personnes, il pourrait leur &8 nocif, méme si les de leur maladie sont identiques aux votres.
,..-l::mmum non m.gmn,p-hzma médecin ou4 votre ph

l.WEﬂ'E A ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7
W:w.mmwmm.mmcm

2. QUELLES SONT LES TIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE TORVA, comprimés palliculés 7
Contre-indications : |

-Crlzludpduabrumun Ah&mumwirmm ipw ™ | 3 Pa— _—
- Alteinte d'une affection ou ayant des élévations sériques supérieures limite supérieure de la normale.
Wumm&mwmmﬂgmmn‘mmmm ive flable.

cas de doute, il est indispensable de demander 'avis de votre médecin ou de voire phammacien. |

o Ty Y i
' D e P N s

idie | r mdldieanwﬂtu i ,memmmmw%mmm
Mpoﬁ:nuﬂmdswmwqumdfnlmd;@ubu ts Ages (> 70 ans), la nécessité de ces mesures doit &tre év. , en fonction de

y génésques.

: wmdg rndtourplnon-m glucoseigalactose ou dun

ic). Risque de thig d'association avec le gemfibrozil el les autres fibrates, le
b Aoaion e v aie Bk ™

mmmmhuwm,umnwmmwrm
effet négligeable sur I'aplitude & conduire des véhicules et & uliliser des machines.

ol de [‘objectif thérapeutique et de la se au traitement du pat

ectuée en respectant un intervalle mm.u%mmwmmm
prise quotidienne unique quel que soit le moment de la joumée, pendant ou en dehors des repas.

qul d'un surdosage  latorvastatine. En cas de surdosage, le traitement doit étre tique et
mwammmcmmmm&mamah
yement aug clawance de [

amnésie. Rare : neuropathie périphérique.

, douleurs abdom hautes et basses, énuctation, pancréatite.

ou si certains effets indésirables deviennent graves, veuillez en informer votre médecin ou votre pharmacien.

A conserver & une tempéralure inférieure & 30°C. Tenir hors de a poriée et d@ ia vue des enfants. N'utiliserez pas ce médicament aprés la date de péremption indiquée sur le conditionnement

Fh'nﬁkmw%‘fuﬂmﬁﬁm W&%MA d'éiminer les méd que vous n'uilisez plus. Ces mesures contribuent & protéger fenvionnement.
Wwﬂ quantitative en substance (s) actives (s) et #n excipients :

Amﬁ:&mm":m: " " B SaR 1000mg

I.mum(r;u“.m°e wﬁwmﬂmmm i , Lactose [ sodique, Hy i Cellulose, Stéarate de magnésium, Hydroxypropyl

T | g

Z 117 Tit Medil - Casablanca - g

The Jordanian Phlmuml Manufacturing Co. E‘
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Dr. SENHAJI BOUCHRA

Spécialiste des Maladies
Cardio-vasculaires
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NOTICE : INFORMATION DE L’UTILISATEUR

JASTAREL 80nmg

Géluy, a Jibération prolong e

Dichlorhydrate de trimétazidine

v willez |
jtement. 4 3 lire

L4 potice, vous POUTIE, . ir- besoin de la relire.

) g?(g?s;ig d'autres questions, b nqe7 votre médecin 0U votre pharmacien.
i por

.

. Ce medicam
gentiques aux
« Si VOUS resse! . ’
gans cette notice. Voir rubrique

e aﬂB“t" venent e nNotice avant de prendre ce médicament car elle contient des informations ilnpurtantes pour votre

et VOUS @ 618 pene.-yement prescrit Ne le donnez pas & d'aulres personnes. Il pourrait leur &tre nocif, méme si les signes de leur maladie sont

;?Ez uh quelconque efigt indésirable, parlez-en a votre médecin ou a votre pharmacien. Ceci s'applique & tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné

contient cette notice ?
o0 t-ce que VASTAREL 80 mg et dana guel cas est-il utilisé ?
]2 gﬂ e||sai sogt les mfurrrlBhDJE'IS A connaltre avant de prendre VASTAREL 80 mg ?
2 AREL 80 mg ?
re VAST! a
h qu:g;g;n&;ﬁ indgsirables éventugls ?
; gﬁl‘:nem conserver VAS&-‘;REL 80mg?
; gmentaire:
6. informatons SUPPL CTAREL 80 MG ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE?
:-,;, m«;a-mem est préconis€ chez I'adulte en association a d"autres msdmamems, dans le
ite X i 4 une maladie coronarienne]
wraitement de 'angine de poltrine (douleur de I punnm\_ﬁé % m“,“ "

QUELLES .

i VASTAREL 80 mg, libération prolongée :

« Si vous Btes allergique  fa trimétazidine oua 'un des autres composants de ce médicament
dans la rubrique 6,

?Enm:a:vez une maladie de Parkinson : maladie du cerveau affectant les mouvements

IITEImDIEmBHI raideur de la posture, mouvements lents, démarche déséquilibrée avec une

tendance  trainer les pieds),

«Si yous avez des probiémes rénaux graves.

Avertissement et ns

Adressaz- i médecin ou pharmacien avant de prendre VASTAREL 80 mg.

Ce n-mwwgﬂagm un traitement curatif d'une crise d'angine de poilrine, ni un traitement
initial de {a crise d'angine de poitrine instable Ce n'est pas un raitement de Iinfarctus du myocarde
En cas de survenue dune crise d'angine de poirine, prévenez votre médecin. Des examens

rront vous Btre demandés et le fraitement sera éventuellement modifié. 3

g:lmedmnem peut induire ou aggraver des symptbmes teis que fremblement, raideur de ka
posture, mouvements lets, démarche déséquilibrée avec une tendance & rainer les pleds, suriout
chez es personnes &gées, qu'il convient de rechercher et signaler & votre médecin, qui poura

meédcament est généralement déconseillé pendant I'aiaitement

S;m ﬁwuréiawmﬂ'u\ehaxsxedelaiemmamnellewuunmeee

I'bquilibre (voir description des effets indésirables)

Wﬁth.mmwéﬂemmMMeammmmrmnsﬁm&ans
médicaments et VASTAREL 80 mg

Informez volre médecin ou pharmacien sl vous prenez, avez récemment pris ou pourriez prendre

mwmaﬁcmanmmmm

i est préférable de ne pas utiliser ce médicament pendant la grossesse. Si vous découvrez
que vous étes enceinte pendant le traitement, consuitez votre médecin.

Si vous avez d'autres questions sur ['utilisation de ce médicament, demandez a votre
médecin ou & votre pharmacien
4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?
Comme tous les médicaments, VASTAREL 80 mg, peut provoquer des effets indésirables,
mais ils ne surviennent pas systématiquement chez tout le monde. Les effets indésirables
suivants ont été décrits

(survenant chez moins d'1 patient sur 10) :
Sensations vertigineuses, maux de téie, douleur abdominale, diarrhée, digestion difficile,
sensation d'étre malade, vomissement. Sruption.culanés, démangesison, urlicaire et
sensalion de fatigus k
Rare (survenant chez moins d'1 patient sur 1000) :
Battement rapides ou irréguliers du cceur (appelés égalemegnt palpitations), battements
cardiaques extra-systoliques, accélération des battements du cceur, chute de la pression
artérielie lors du passage 4 la position debout pouvant s'accompagner de vertiges ou
sensations vertigineuses (téte qui tourne), ou évanouissement, malaise (en général vous ne
vous sentez pas bien), chute, rougeurs brusques du visage

iné (1a fréquence ne étre déterminée 4 partif des données disponibles) :
Symptdmes extrapyramidaux (mouvements inhabituels incluant tremblement des mains et
des doigts, déformation des mouvements du corps, démarche en trainant des pieds, raideur
des bras et des jambes) habituellement réversibles & I'arrét du traitement
Troubles du sommeil (difficulté 4 s’endormir, somnolence), sensation de téte qui toune
(vertige), constipation, importante rougeur se généralisant a tout le corps avec des pustules,
gonflement du visage, des lévres, de la langue et de la gorge pouvant provoquer des
difficultés pour avaler ou respirer
Diminution importante du nombre de cellules sanguines de la lignée blanche pouvant
provoquer le plus souvent des infections, diminution du nombre de plaquettes dans le sang
pouvant augmenter le risque de saignement ou d’ecchymoses.
Maladie du foie (nausées, vomissement, perte d'appétit, sensation de malaise, fiévre,
démangeaison, jaunissement de la peau et des yeux, selles de couleur claire, urine de
couleur sombre)

des daires

Si vous ressentez un guelconque effet indésirable, parlez-en & votre médecin ou a votre
pharmacien, Ceci s'applique aussi 4 tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans
cette notice. Vous pouvez également déclarer les effets indésirables directement via le
systéme national de déclaration.
En signalant les effets indésirables, vous contribuez & fournir davantage d'informations sur
|a sécurité du médicament.
5. COMMENT CONSERVER VASTAREL 80 MG ?
TENIR HORS DE LA VUE ET DE LA PORTEE DES ENFANTS.




+OVERSYL-5mg

%Y ¢ m"

¢ette notice avant de prandre ce
fient des informations importantes

* Gardez cette ¢ __lurriez avoir besoin de la refire.
 Si vous avez d'aiifres questions. interrogez votre médecin, votre

pas a d'autres personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes
de leur maladie sont identiques aux vitres.

* Si vous ressentez un quelcongue effet indésirable, parlez-en & votre
mm.mmmlenwmmwm Ceci s"applique aussi
w.nm ’ qui ne serait pas mentionné dans cette notice.

Lopril arginine, co

rimé pelliculé sécable

-mmmwm des collapsus ou de I'asthmea (éphédrine,

| noradrénaline ou aﬂémllns:

|-sdsﬂ‘u'enmwler = e traitement des.
b rhumatgide)

nmmm rhumatoide)
COVERSYL 5mg, pelliculé sécable avec des aliments et boissons.
lmmmmmsm.mmmmmmes‘

&mmmwmﬁmm sl vous pensez étre enceinte ou pianifiez
une grossesse, demandez conseil 4 votre médecin oy pharmacien avant de prendre ce

Grossesse
Vous devez informer votre médecin si vous pensez étre (ou susceptible de devenir)
normalement d'arréter de prendre

de
, comprimé pelicué sécable. COVERSHL 5 mmmm
déconseillé en début de grossesse et ne doit pas Btre pris si vous Blas
enceinte de plus de 3 mois, car cela pourralt nuire gravement A vatre enfant.

Que contient cette notice ?
m'gnuummsmwwmmmmmmmmu
2mmmmmmawmmmmmmsm.mmm

peliculé sécable
3 WMWSWMMM?
4. Quels sont es effets indésirables
S,WWWLSWWWMM?
6, Contenu dea | ot autres
1. QU'EST-CE QUE 5 MG, COMPRIME PELLICULE SECABLE ET DANS
QUELS CAS EST-IL ?

:Inhibiteurs de [Enzyme de Conversion (EC) non associés |
- Code ATC:

DUVWL'S mg, comprimé peliculé sécable est un inhibiteur de I'enzyme de conversion

anmmmas 1l que I'infarctus, chez les pa
mmwmmbmaﬂm
MQMWMU'WWU'WMQMI
au coeur en dilatant les vaisseaux n’ufs
2 SONT LES |l MEAWTBEFIEW
5 MG, !GI:IBLE |
Si votre médecin vous a informé{e) d'une intolkérance & certains sucres, contactez-le
g8 prendre e médicament.
COVERSYL 6mg, pelliculé

-imhmmmél’md&smwﬂm

médicament. mentionnés 4 Ia rubrique 6 ou & d'autres inhibfteurs de I'enzyme de

pefliculé sécable en début de

ainsi le travail du coeur pour
|

mmmmmumuﬁtuwmuhpuuMnmmuam
w\ﬂﬂlsmmm st déconsailé aux femmes qui allaitent et
MWMWmmammMmeve
‘enfant est un NoUVEau-nNé ou un prémature.
Conduite de véhicules et utilisation de machines
wmsm,mmmmmmhnmmwmmmm
ou de fatigue en relation avec une baisse de la pression artérielle
puwﬁwwni mmwmmmmnmnm
Mwammmmm
COVERSYL 5mg, comprimé pelliculé sécable mmmhm..mm
Si votre médecin vous a informé d'une intoiérance & certains sucres, contactez-le avant
de prendre ca médicament.
;mmmﬂsmmmm

Veiazém de volre
amrés nﬁdmhwmulwmmnmmm

doute. Le
comprimé doit &tre avalé avec un verme d'eau, de préférence & la méme heure chague jour,
le matin et avant le repas. Voire médecin décidera de la dose adaptée pour vous.
Les doses habitueiles sont les suivantes :

; la dose usuelle inftiale et la dose d'entretien est de 5 my par jour.
Apréss un mols de traitement, cette dose peut é‘crea.wmammmrmﬂm
Ladusedul()mmwmiam dans I
Si vous #tes Agé de 65 ans ou plus, la dose usuelle initiale est de 2,5 mQ par jour. Aprés
un mois de traitement, cette dose peut étre augmentée & 5 mg par jour puis, st nécessaire,

410 mg par jour.
Insuflisance cardiague; la dose usuele initale est de 2,5 mg par jour. Aprés 2 semaines,
la dose peut élre augmentée 3 5 mg par jour, qui est la dose maximale recommandiée
dans 'insuffisance car
'EMM\mmmbmmeZﬂm,
catie dose peut Btre augmentée & 10 mg par jour, qui est ka dose maximale recommandée
dans cette indcation.
&m!ﬁs#ﬂuﬁé“mpﬁs Ia dose usualle initiale est de 2,5 mg par jour. Aprés
une semaing, cette dose peut Btre augmentée & 5 mg par jour puis & 10 mg par jour, la

semaine suivante.

ﬁmwuﬁpﬁuﬂWSmmmmMM
Consultez immédiatement votre médecin, volre pharmacien ou I'hdpital le plus proche.
Lavammmnpmamabhmmsdssu:dmmrhwmmmm s traduire
par des veriges ou des étourdissements, Si cela se prodult, allongez-vous, jambes
Emmummﬁﬁmmm

pelliculé sécable
car un traitement r
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DAR BOUAZZA
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Dr BAHRI Leyla  Médecin Biologiste

| Facture I

i N° facture : 2022-1445 4
‘ Edité le :  23/03/2022 16:39:44 3
Patient : Mme ROUCHDI Khaddouj i

Date prélevement : 23/03/2022

‘ Analyses { Valeur en B | Montant
Glycémie a jeun 30 40,20
Hémoglobine glycosylée 100 134,00
Cholestérol total 30 40,20
HDL-Cholestérol 50 67,00 i
LDL-Cholestérol 50 67,00 H
Triglycérides 50 67‘00‘_\ i
Total B 310 | 41540 i
APB 25,0 25,00
Déplacement 0,00
Remise 90,40
Total

sk

Arrétée la présente facture @ la somme de : Trois cent cinquante dirhams

05 22 29 27 39 /06 62 68 4919 05 22 96 57 60

@ N 23, Lot Sahel, Dar Bouazza, Casablanca
i 20749662 - Pat. :32928202-ICE: 001892%221000001




Dr. SENHAJI BOUCYIRA
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Spécialiste des Maladne% .
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Lot. EL ANSSARI, N° 97, 1er étage, Appt. N° 1, Dar Bouvazza (uuﬁex.&ux du Café Rosa Palace) - Casablanca

Tél: 05 22 59 98 02 - GSM: 06 65 10 66 64 - E-mail: bouchra senhaji@hotmail.com



3isga I bl caaladl) s
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Dr BAHRI Leyla Médecin Biologiste
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‘Dossier N°: 230322-004  Pvt du: 23/03/2022 8:18

Casablanca, le 23/03/2022 Nom: Mme ROUCHDI Khaddouj
Compte rendu d analyses Demandé par Dr:  SENHAJI BOUCHRA
page: 11
- -
r BIOCHIN )
valeurs Usuelles Antériorité
Glycémie @ jeun 0,92 ¢gN (0,7-1,15) 1,06 (05/10721)
Hémoglobine glycosylée 530 % (4-6) 5,30 (03/10721)
(Technique : HPLC (ADAMS AIC Lite ))
Cholestérol total 2,53 ¢/l (1,5-2) 2,45 (05/10121)
HDL-Cholestérol 0,85 g/ ( Supérieur 20,4 ) 0.95 (03/10/21)
L.DL-Cholestérol . 1,55 ¢/l ( Inférieur 2 1,6) 1,36 (05/10/2%)
Triglycérides L \
Aspect du sérum Limpide Limpide (05/10/21) ‘
Résultat 0,63 g/l (05-15) 0,70 (03/1021)
\
|
|
|
| e . |

Nous vous remercions de votre confiance
Dr. BAHRI Leyla ‘

0 29 27 39 /066268 4919 @& 05 22 96 57 60

@ N 23, Lot sahel, Dar Bouazza. Casablancad 49 05 2
202-ICE: 001899921000001

~ jtn Arrtairadarbol \azza@amail.com %F:20749662- Pat. :32928




Dr. SENHAJI Bouchra |
CARDIOLOGUE |

97.Lotissement EL ANSARI.

Appt n .LDAR BOUAZZA.Casablanca. |

Tel : 0522599802

INPE :091043224

ICE :002041114000084

Casablanca le : 08/04/2022

Mme : ROUCHDI KHADDOUJ

Facture N° 58 /2022

{ Descripti(;n_ T Quantité o Honoraires en DH |
R _ o

HOLTER TENSIONNEL | 1 Huit ceat firhanis i
- - L 1 , | 800 dh _ |
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Rapport MAPA sur 24h
Médecin: DR SENHAJI BOUCHRA

Numéro du patient : 100267

Nom : KHADDOUJ ROUCHD!I 240 |
Sexe : Femme 210 |
Age : 77 s

Date de naissance :  01/07/1944
Programme de jour et de nuit

Sys & Dia [munHg)
&
o
>
-
7
\
\
—
4
Vs
J
<
™~
s

Heure Intervalle | R
Jour : 06 ~ 22 15 min 9
Nuit: 22~ 06 30 min 5 1
Observée jour et nuit 55
Levé : 06 ~22h l
Couché: 22~06h H
Chiffres limites Tension artérielle g 1
Jour: 135/85 mmHg -
Nuit:  120/70 mmHg =
| 1u09 13:00 15 00 19:00 2200 2100 0400 0700 10 00 1200
i
Mesures Pression artérielle moyenne (SD) Fenétre d'Hypertension Blouse Blanch:
Nombre total : 81 Sys Di RC PAM PP FA Sys Dia RC
Valides 65 (80,2%) 24-Hr 141(8)  70L(5) 68(7)  84(7) 71 3(65) Mesures 1 1 1
FA: 3 (4.6%) Max 1ére Heure 154 64 75
Tension artérielle Load Jour 145 (5) 71 i(ﬁ} 71(7) 86 (7) 74 3(49) Baisse dc tension nocturne (DIP) %
Mesures Jour 2 135/85 91,8% | Sys Dia
Mesures Nuit 2 120/70 100,0% |Nuit 133 (7) 68 {5) B3 (5) 81(6) 65 0(16) Dip% 8.8 4.1
[ |
Date/Heure Sys Dia RC PAM FA Date/Heure Sys Dia RC| PAM FA Da!eIHeurc Sys Dia RC PAM FA
08/04/2022 1919 164 80 74| 86 0500 125 66 54 81
1131 ts 64 75 88 19:38 156 52 g6 0530 :3' 68 56 80
11:45 i 71 70 82 19:45 135 71 734 76 06:03 > B0 72 92
1200 5 67 85 77 2000 136 67 77 |arz 06:24 142 83 B3 98
1215 42 77 77 88 2019 133 74 80 | 91 06:30 14/ 79 62 102
1230 127 74 81 84 2030 145 72 80 |83 06:45 152 B2 72 99
1245 d 71 73 83 20:48 145 81 77 |88 07:08 153 71 65 82
1301 140 68 78 77 2118 1% 73 76 |92 07:33 145 74 78 90
14:38 4l 79 67 87 2130 145 76 75 3§97 07:46 145 71 76 B6
14456 44 72 64 106 2149 44 4y 88 1104 0800 11485 67 77 80
1500 141 59 81 78 2203 143 2 75 lg7 0815 134 58 72 73
1515 134 70 58 78 2230 124 62 68 79 0830 130 65 71 89
1530 4 73 58 82 23.01 65 88 74 0903 63 85 83
1548 & 72 63 87 2330 10¢ B2 66 fr2 0916 1. 63 79 78
1600 48 73 63 85 09/04/2022 0830 131 56 72 73
1615 161 73 81 89 00:00 65 68 W5 1008 1 7 58 H4
16:30 b5 75 B3 87 0030 58 67 1 1023 144 68 66 78
16:45 145 73 66 82 0100 62 60 §0
17:08 143 75 65 93 0130 1:4 63 59 7
1715 137 78 66 87 02:00 142 67 1
1739 144 66 78 76 02:30 123 58 {6
17:45 48 72 62 83 03:00 31 7 &1 B
1800 L3 76 B2 87 0330 127 7' 58 @8
18:30 351 77 62 88 0400 145 63 57 &
1845 15 74 66 92 0430 tix T 62 1
Commentaire: |

Hypertension systolique isolée 24H, Hypertension systalique isolée diurne. Hypertension systolique isolée nocturne, Non-

f M/J (2 WAL

Dipper ; /i

Signature: M \3@&4 AV m\f)l/\ o k/k/(, \ﬁ{

S L‘LJ ijé A\J«‘ | v F IIFG "’:i




14 49 if.i.idar fg;z)

BB 00 nin

avl

aVF

10nn/mV 25mn/s 22 Tenpori. De la menoi

o ROUCHET LMI&W(@%&
" \—«/J\W "‘*\f’*—*ﬁ! N

—
=

e

e

M’.—/\\/-——-f

JARDIOLINE arl2iviev




